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ABSTRACT
Nama : Fatmawati Imansari
Nim : 70400113073
Judul : “The knowledge level of husband in primigravida and husband I 
multigravida about husband’s accompaniment in the process of 
childbirth at Rumah Bersalin Mattiro Baji Gowa in 2016 years”
A mother in desperate need of a person in the labor phase With a birth 
attendant, a mother in labor will feel confident and not afraid of labor. The husband is 
the best companion to the mother in labor.
This research aims to get the describing of level of knowledge, attitudes and 
actions of husband in primigravida and husband in multigravida at Rumah Bersalin
Mattiro Baji Gowa in 2016 years with research variables such as knowledge, attitude, 
action and advocacy husband. This type of research is descriptive with total sampling 
technique and data collection methods, namely primary data.
The results of the research showed from 66 respondents majority good 
knowledge is 18 (95%) respondents of husband in primigravida and respondents of 
husband in multigravida is 47 (100%), the majority of good attitude is the husband in 
primigravida is 16 (84%) respondents, and thehusband in multigravida is 42 (89%) 
respondents and action on the husband in primigravida majority negative act 
amounted to 10 (53%)  respondents, and husband in multigravida majority positive 
act amounted to 41 (87%) respondents.
From the results of this research concluded that the level of knowledge, 
attitude and action of husband in primigravida and husband in multigravida about 
husband’s accompaniment in process of childbirth is good categories, except actions 
of husband in primigravidamajority to act negatively. Expected to husbands,
husbands will continue to increasethe knowledge about husband’s accompaniment in 
process of childbirth so that they can be function well in helping their wife during in 
process of childbirth.
Keywords: Knowledge, Attitude, Action, Husband’s Accompaniment.
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ABSTRAK
          
Nama : Fatmawati Imansari
Nim : 70400113073
Judul : Tingkat Pengetahuan Suami dari Ibu Primigravida dan Suami dari 
Ibu multigravida tentang pendampingan suami dalam proses
persalinan di Rumah bersalin mattiro baji gowa tahun 2016”
Seorang ibu sangat membutuhkan seorang dalam fase persalinan. Dengan 
adanya pendamping persalinan, seorang ibu yang sedang bersalin akan merasa 
percaya diri dan tidak takut menghadapi proses persalinan. Suami adalah pendamping 
terbaik untuk ibu dalam proses persalinan.
Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh gambaran tingkat pengetahuan, 
sikap dan tindakan suami ibu primigravida dan suami ibu multigravida tentang 
pendampingan suami dalam proses persalinan di araumah bersalin mattiro baji gowa 
tahun 2016 dengan variabel penelitian yaitu pengetahuan, sikap, tindakan dan 
pendampingan suami. Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan 
tekhnik pengambilan sampel secara total sampling dan metode pengumpulan data 
yaitu data primer.
Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 66 responden; mayoritas 
berpengetahuan baik yaitu 18 (95%) responden pada suami ibu primigravida dan pada 
suami multigravida 47 (100%) responden; terbanyak adalah bersikap baik pada suami 
ibu primigravida berjumlah 16 (84%) responden; dan suami ibu multigravida 
berjumlah 42 (89%) responden; tindakan pada suami ibu primigravida terbanyak
bertindak negatif berjumlah 10 (53%) responden; dan suami ibu multigravida 
terbanyak bertindak positif berjumlah 41 (87%) responden.  
Kesimpulannya adalah tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan suami ibu 
primigravida dan suami ibu multigravida tentang pendampingan suami dalam proses 
persalinan dalam kategori baik, kecuali tindakan pada suami ibu primigravida 
terbanyak bertindak negatif. Diharapkan kepada suami, calon suami akan terus 
menigkatkan pengetahuan tentang pendampingan suami dalam proses persalinan agar 
bisa menjalankan perannya dengan baik dalam membantu ibu pada proses persalinan.
Kata kunci : pengetahuan, sikap, tindakan, pendampingan suami.
1BAB I
   PENDAHULUAN
A.   Latar Belakang Masalah 
Gerakan Sayang Ibu adalah (GSI) adalah gerakan bersama antara pemerintah 
dan masyarakat untuk meningkatkan kualitas hidup perempuan utamanya dalam 
menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) dalam 
rangka meningkatkan kualitas Sumber Daya Manusia (SDM). Penurunan AKI dan 
AKB berkontribusi dalam meningkatkan Indeks Pembangunan Manusia (IPM) yang 
salah satu indikator adalah derajat kesehatan. Upaya percepatan penurunan AKI dan 
AKB juga merupakan komitmen Internasional dalam rangka mencapai target
Millenium Development Goal’s (MDG’s). Target penurunan AKB adalah sebesar 2/3 
dan AKI sebesar 3/4 dari tahun 1990-2015 (Maulidia, 2012). Dalam rangka 
penurunan kematian ibu, maka terlahirlah Asuhan Sayang Ibu (ASI) selama 
persalinan yang salah satu unsur penting di dalamnya adalah memberikan dukungan 
emosional dengan menghadirkan suami dalam proses persalinan. Dukungan 
emosional ini dapat dilakukan dengan cara menghadirkan seorang pendamping
selama persalinan secara terus-menerus. Dengan adanya pendamping persalinan, 
seorang ibu yang sedang bersalin akan merasa percaya diri dan tidak takut 
menghadapi proses persalinan, hal ini merujuk pada kebutuhan ibu selama persalinan 
diantaranya yaitu kehadiran seorang pendamping setiap ibu yang akan melahirkan 
2memerlukan dukungan emosional untuk membantunya melewati proses persalinan. 
Asuhan sayang ibu merujuk pada memberikan asuhan yang aman, berkualitas dan 
meningkatkan angka kelangsungan hidup ibu (Yulianti, dkk , 2009). Asuhan sayang 
ibu membantu ibu merasa aman, nyaman selama proses persalinan, yang menghargai 
adat-istiadat, praktek keagamaan dan kepercayaan. Asuhan sayang ibu melindungi 
hak-hak ibu untuk mendapatkan privasi sentuhan-sentuhan yang dibutuhkan oleh ibu.
Kehadiran suami untuk mendampingi istrinya saat melahirkan sangat 
diharapkan, karena untuk memberikan dukungan kepada istrinya, agar istrinya merasa 
aman, nyaman dan berbesar hati sehingga kelahiran akan berjalan lancar dan normal. 
Kehadiran suami akan lebih mendekatkan hubungan keluarga. Selain itu, ibu yang 
memperoleh dukungan emosional selama persalinan akan mengalami waktu 
persalinan yang lebih pendek, intervensi medis yang lebih sedikit, dan hasil 
persalinan yang lebih baik (Yulianti, dkk, 2009).
Peran suami tidak hanya terbatas dalam proses pengambilan keputusan saja, 
tetapi juga penting dalam memberikan dukungan moral kepada istri sejak 
kehamilannya diketahui sampai masa persalinan dan nifas. Ternyata keterlibatan 
suami dalam proses kehamilan dan persalinan sangat berarti bagi perempuan. 
Dukungan yang berkelanjutan dari seorang pendamping dan tenaga kesehatan 
merupakan dua faktor penting yang memungkinkan seorang perempuan dalam 
mengatasi hal-hal selama persalinan (Utami & Magfiroh, 2009). 
Menurut World Health Organization (WHO) adalah kematian yang terjadi 
saat hamil, bersalin atau dalam 42 hari pasca persalinan dengan penyebab yang 
3berhubungan langsung atau tidak langsung terhadap kehamilan. Statistik ibu menurut 
data global yang terhimpun dari berbagai organisasi dunia dan badan kesehatan dunia 
(WHO) mencatat angka kematian ibu hamil dan melahirkan mencapai 350.000 per
tahun atau 1.000 orang perhari (Widyaningsih, 2012). 
Berdarsarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, 
angka kematian ibu di Indonesia masih tinggi sebesar 359 per 100.000 kelahiran 
hidup angka ini sedikit menurun jika dibandingkan dengan SDKI tahun 1991, yaitu 
sebesar 390/100.000 kelahiran hidup. Angka ini sedikit menurun meskipun tidak 
terlalu signifikan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia ( Kemenkes RI, 2014).
Salah satu prinsip dasar asuhan sayang ibu adalah mengikutsertakan suami 
dan keluarga selama proses persalinan dan kelahiran bayi. Kondisi emosional ibu 
menjelang persalinan sangat labil. Kegelisahan dan ketidaknyamanan ibu mencapai 
puncaknya. Kehadiran seorang pendamping akan memberikan kontribusi yang baik 
dalam proses persalinan. Dukungan yang diberikan seorang pendamping akan 
memberikan rasa nyaman kepada ibu. Bidan atau tenaga kesehatan lain hanya 
memfasilitasi pendamping persalinan dan ibu, agar persalinan dapat berjalan lancar. 
Kehadiran seorang pendamping persalinan khususnya suami memberikan sedikitnya 
tiga peran terhadap proses persalinan ibu. Peran yang pertama adalah sebagai pelatih, 
yang mana seorang suami mendampingi dan membantu ibu selama dan sesudah 
kontraksi persalinan. Peran yang kedua adalah sebagai teman satu tim yang 
membantu memenuhi kebutuhan yang diharapkan ibu, seperti kebutuhan dukungan 
fisik dan psikologis. Peran yang ketiga adalah sebagai saksi,  suami artinya menjadi 
4saksi proses persalinan ibu sampai kelahiran bayi. Pendamping terutama orang 
terdekat ibu selama proses persalinan ternyata dapat membuat persalinan menjadi 
lebih singkat, nyeri berkurang, robekan jalan lahir jarang serta nilai APGAR pun 
menjadi lebih baik ( Astuti, dkk, 2012)
Pendampingan suami yang diberikan pada ibu selama proses persalinan 
dilakukan dengan baik, tindakan suami mendampingi ibu secara langsung selama 
persalinan dengan bentuk komunikasi verbal dan non verbal seperti memberi 
dorongan semangat dengan kata – kata yang menentramkan hati, memijat bagian 
tubuh ibu yang sakit, memberikan makanan dan minuman pada ibu saat tidak ada 
kontraksi, membantu mengusap keringat memegang tangan ibu saat kontraksi dan 
meyakinkan bahwa ibu bisa menjalani persalinan, serta membantu memimpin ibu 
agar mengedan dengan benar sesuai petunjuk tenaga kesehatan (Wati, 2015).
Pada kenyataan kehadiran suami dalam persalinan masih dianggap aneh 
dalam beberapa budaya di Indonesia. Beberapa tempat pelayanan persalinan ada yang 
belum memperolehkan kehadiran suami dalam proses persalinan istrinya. Begitu juga 
bila kita kembali melihat sejarah, sejak tahun 1960-1970 ketika banyak calon ibu 
mulai melahirkan di rumah sakit, dukungan tradisional tidak lagi tersedia bagi 
mereka. Rumah sakit adalah daerah terbatas yang khusus bagi kaum profesional 
kesehatan saja. Dukungan selama persalinan hanya diberikan oleh bidan. Tidak hanya 
itu, di beberapa rumah sakit bahkan puskesmas di Makassar masih menggunakan 
peraturan bahwa suami atau keluarga tidak diperbolehkan untuk mendampingi 
istrinya saat bersalin dengan alasan sudah menjadi peraturan rumah sakit yang tidak 
5boleh dilanggar padahal kehadiran suami dalam mendampingi ibu bersalin 
memberikan manfaat sangat besar. Tidak menutup kemungkinan selain ada beberapa 
rumah sakit maupun puskesmas tidak mengijinkan suami untuk ikut terlibat dalam 
proses persalinan, namun ada juga rumah sakit dan puskesmas serta rumah bersalin 
yang mengijinkan suami untuk ikut andil dalam mengambil sikap dan tindakan untuk 
ikut terlibat sebagai pendamping dalam proses persalinan.
Daya tertarik peneliti untuk meneliti masalah di atas adalah ingin mengatahui 
bagaimana tingkat pengetahuan sikap dan tindakan suami dari ibu primigravida dan 
dari ibu multigravida tentang pendampingan suami dalam proses persalinan.
Terkait dengan masalah tempat untuk melakukan penelitian yaitu di Rumah 
Bersalin Mattiro Baji Gowa karena sedikitnya peneliti yang melakukan penelitian
terkait masalah yang diangkat pada judul penelitian di atas dan rumah bersalin ini 
juga merupakan salah satu rumah bersalin yang memiliki kebijakan untuk suami ikut 
bepartisipasi dalam membantu proses persalinan.
B.   Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah di atas maka rumusan 
masalah penelitian ini adalah bagaimana tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan 
suami dari ibu primigravida dan dari ibu multigravida tentang pendampingan suami 
dalam proses persalinan.
6C.   Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini secara umum bertujuan memperoleh tingkat pengetahuan, 
sikap dan tindakan suami dari ibu primigravida dan dari ibu multigravida 
tentang pendampingan suami dalam proses persalinan. 
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan suami dari Ibu primigravida dan 
dari ibu multigravida tentang pendampingan  suami dalam proses 
persalinan.
b. Untuk mengetahui sikap suami dari ibu primigravida dan dari ibu 
multigravida tentang pendampingan  suami dalam proses persalinan.
c. Untuk mengetahui tindakan suami dari ibu primigravida dan dari Ibu 
multigravida tentang pendampingan  suami dalam proses persalinan.
D.   Manfaat Penelitian
1. Bagi suami
Menambah dan meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan suami betapa 
pentingnya suami hadir dalam mendampingi istri dalam proses persalinan 
guna membantu dan mengurangi rasa sakit ibu ketika bersalin.
2. Bagi petugas kesehatan
Agar bisa lebih proaktif lagi dalam melibatkan suami dalam proses 
persalinan.
73. Bagi institusi 
Sebagai bahan kajian terhadap teori yang telah diperoleh dan meningkatkan 
pengetahuan mahasiswi kebidanan terkait tema yang yang diangkat oleh 
penulis sekaligus sebagai bahan bacaan di Perpustakaan Universitas Islam 
Negeri Alauddin Makassar.
4. Bagi Penulis 
Menambah wawasan keilmuan dan pengalaman bagi penulis untuk lebih 
memotivasi suami para ibu yang bersalin betapa pentingnya mereka hadir 
dalam proses persalinan dan merupakan persyaratan untuk menyelesaikan 
program pendidikan pada Diploma III Kebidanan di Universitas Islam 
Negeri Alauddin Makassar.
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TINJAUAN PUSTAKA
A.  Tinjauan Umum Tentang Pendampingan Suami 
Persalinan normal tentu akan menjadi harapan terbesar ibu dan keluarga. Pada 
ibu yang baru merasakan persalinan tentu tingkat kecemasan, tidak percaya diri lebih 
tinggi dibandingkan dengan yang pernah memiliki pengalaman sebelumnya. Namun 
tidak menutup kemungkinan yang multigravida pun akan merasakan hal yang sama 
seperti pada ibu primigravida. Maka perlunya hadir seorang pendamping dalam 
proses persalinan karena pendampinglah yang akan mampu berbuat banyak untuk 
mengurangi apa yang menjadi kecemasan ibu pada saat proses persalinan baik itu 
pada ibu primigravida maupun pada ibu multigravida. Pendamping adalah orang yang 
dapat berbuat banyak pada saat proses persalinan.
1.   Pengertian pendampingan
Pendampingan berasal dari kata “damping” yang berarti dekat, karib, 
persaudaraan. Sedangkan arti dari pendamping adalah orang yang mendampingi, dan 
arti dari pendampingan adalah suatu cara atau proses mendampingi Departemen 
Pendidikan Nasional (Depdiknas: 2005). Pendamping persalinan adalah seorang yang 
dapat berbuat banyak untuk dapat membantu ibu saat persalinan. Pendamping 
merupakan keberadaan seorang yang mendampingi atau terlibat langsung sebagai 
pemandu persalinan, yang memberi dukungan selama kehamilan, persalinan dan 
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9nifas, agar proses persalinan yang dilaluinya berjalan dengan lancar dan memberi 
kenyamanan bagi ibu bersalin. Suami merupakan calon terkuat yang akan menjadi 
pendamping persalinan (Danuatmaja dan Meiliasari, 2008).
Kehadiran seorang pendamping persalinan mempunyai arti yang besar karena 
dapat berbuat banyak untuk membantu ibu pada saat persalinan. Pendamping tersebut 
akan memberi dorongan dan keyakinan pada ibu selama persalinan, membantu 
menciptakan suasana nyaman dalam ruang bersalin, membantu mengawasi pintu 
untuk melindungi privasi ibu, melaporkan gejala atau sakit pada bidan atau dokter, 
dan membantu ibu mengatasi rasa tidak nyaman. Pendamping persalinan itu sudah 
ditentukan siapa yang akan menjadi pendamping dalam proses persalinan. Selain itu, 
kehadiran pendamping yang berkesinambungan akan membawa dampak positif bagi 
ibu (Nurasiah, dkk, 2012).
Hal-hal yang harus diperhatikan untuk menjadi pendamping persalinan adalah 
orang-orang yang berarti bagi ibu bersalin yang dapat berbuat banyak membantu ibu 
pada persalinan. Jika tidak ada permasalahan, akan lebih baik apabila pendamping 
persalinan bagi ibu bersalin adalah suami. Suami adalah orang yang terdekat dengan 
ibu (Indrayani, 2013).
2.   Manfaat pendampingan suami 
Kehadiran dan dukungan dari pendamping terkhususnya suami akan 
membantu proses persalinan berjalan lancar karena pendamping dapat berbuat banyak 
untuk membantu ibu saat persalinan. Kehadiran seorang pendamping dalam 
persalinan memberikan rasa aman, nyaman, semangat dan tentramkan hati ibu selama 
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proses persalinan berlangsung. Dukungan yang diberikan tersebut dapat mengurangi 
ketegangan, membantu kelancaran proses persalinan dan kenyamanan proses 
kelahiran bayi, membantu keberhasilan IMD.
Menurut (Matterson, 2011) pendampingan suami selama hospitalisasi dapat 
meningkatkan support sosial. Walaupun peran psikologis belum jelas dalam proses 
persalinan, tetapi dinyatakan bahwa dukungan fisik dan emosional selama proses 
persalinan dapat menyebabkan persalinan yang lebih singkat, mengurangi angka 
komplikasi dan tindakan obstetrik, meningkatkan kepercayaan diri dan kepuasan. 
Konsep yang di tawarkan tersebut lebih memusatkan pada pengaruh pendampingan 
suami terhadap percepatan proses persalinan kala I fase aktif ( Sumiati, 2014).
Pijatan lembut yang dilakukan suami di daerah punggung dan panggul akan 
membuat lebih nyaman dan lebih tenang karena pijatan dan sentuhan yang 
menimbulkan rangsangan rasa nyaman akan lebih cepat di kirim ke otak dari pada 
rangsangan rasa sakit. Sehingga rasa sakit akan di tutupi oleh rasa nyaman dan dapat 
mengurangi nyeri kontraksi. Pijatan dan sentuhan suami pada ibu yang akan 
melahirkan terbukti dapat meningkatkan pelepasan zat oksitosin, yaitu suatu hormon 
penghilang setres, menormalkan denyut jantung dan tekanan darah, sehingga ibu 
lebih rileks dan nyaman.
Kehadiran suami untuk mendampingi istrinya saat melahirkan sangat 
diharapkan, karena itu memberikan dukungan kepada istrinya, agar istrinya merasa 
aman, nyaman dan berbesar hati sehingga kelahiran akan berjalan lancar dan normal 
tanpa terjadinya komplikasi yang tidak diinginkan. Kehadiran suami akan lebih 
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mendekatkan hubungan keluarga. Kebutuhan ibu selama persalinan adalah 
pendampingan oleh suami atau keluarga yang dekat dengan ibu, kontak fisik dengan 
memberikan sentuhan ringan, massase untuk mengurangi rasa sakit yang dirasakan 
ibu, bicara dengan suara yang lemah, lembut serta sopan. Pada ibu hamil terjadi 
perubahan psikologi, demikian juga pada ibu bersalin, perubahan psikologi pada ibu 
bersalin merupakan hal yang wajar dan lazim pada setiap ibu namun dalam 
penerimaan perubahan tersebut tergantung pada individu setiap ibu. Meskipun 
demikian ibu memerlukan bimbingan dan bantuan baik itu dari keluarga maupun dari 
penolong persalinan itu sendiri, agar ibu bisa menerima dan sabar serta memahami 
setiap perubahan yang terjadi, oleh karena itu dibutuhkannya seorang pendamping  
dalam proses persalinan (Sumarah, dkk, 2008 dalam Hastiwi, 2010)
3.   Macam-macam bentuk dukungan 
  Dukungan suami dalam menghadapi kehamilan maupun persalinan sangat 
berarti, yang mana suami dapat menumbuhkan rasa percaya diri pada istri, sehingga 
mentalnya cukup kuat dalam menghadapi proses persalinan. Membantu istri dalam 
menyiapkan semua kebutuhan bayi, memperhatikan secara detail kebutuhan istri dan 
menumbuhkan rasa percaya diri serta rasa aman. Selain itu suami dapat bekerjasama 
dengan anggota keluarga dan teman terdekat memberikan dukungan yang positif 
(Narulita, 2006 dalam Ernawati, 2012).
12
a. Dukungan emosional (Emotional Support)
Keluarga sebagai tempat yang aman dan damai untuk pemulihan serta 
membantu penguasaan terhadap emosi, meliputi ungkapan empati. (misalnya; umpan 
balik, penegasan) (Utami dan Hasanat, 2003 dalam Ernawati, 2012.)
b. Dukungan materi (Tangible Assistance)
Keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan yang praktis dan kongkrit, 
mencakup bantuan langsung  seperti dalam bentuk uang, peralatan, waktu, modifikasi 
lingkungan maupun menolong dalam pekerjaan waktu mengalami stress. Dukungan 
materi ini sangat membantu (Utami dan Hasanat, 2003).
c. Dukungan informasi (Information Support)
Keluarga berfungsi sebagai koletor dan deseminator (penyebar) informasi 
dunia, mencakup memberi nasehat, petunjuk-petunjuk saran atau umpan balik. 
Bentuk dukungan keluarga yang diberikan keluarga adalah dorongan semangat, 
pemberian nasehat atau mengawasi pola makan sehari-hari dan pengobatan. 
Dukungan keluarga juga merupakan perasaan individu yang mendapat perhatian, 
disenangi, dan termasuk bagian dari masyarakat (Utami dan Hasanat, 2003 dalam 
Ernawati, 2012).
d. Dukungan penghargaan
Yaitu dukungan yang mengacu pada rasa memiliki, hal ini biasanya 
melibatkan sebuah sistem kewajiban bersama timbal balik informasi, dukungan sosial 
emosional dan instrumental, dalam hal ini keluarga bertindak sebagai sebuah 
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bimbingan dan menengahi pemecahan masalah diantaranya support, penghargaan, 
dan perhatian (Ernawati, 2012).
Dukungan yang terus menerus dari seorang pendamping persalinan kepada ibu 
selama proses persalinan dan melahirkan dapat mempermudah proses persalinan dan 
melahirkan itu sendiri, mengurangi kebutuhan tindakan medis, serta meningkatkan 
rasa percaya diri ibu akan kemampuan menyusui dan merawat bayinya. Seorang 
pendamping dapat membantu proses kelahiran berjalan normal dengan mengajak si 
ibu bergerak dan berjalan di ruang persalinan, memberi minuman dan makanan 
ringan, serta memberinya semangat agar tidak merasa cemas dan kesakitan 
(Indriyani, 2014).
4.   Peran suami sebagai pendamping 
Peran suami tidak hanya terbatas dalam proses pengambilan keputusan saja, 
tetapi juga penting dalam memberikan dukungan moral kepada istri sejak 
kehamilannya diketahui sampai masa persalinan dan nifas. Ternyata keterlibatan 
suami dalam proses kehamilan dan persalinan sangat berarti bagi perempuan. 
Dukungan yang berkelanjutan dari seorang pendamping dan tenaga kesehatan 
merupakan dua faktor penting yang memungkinkan seorang perempuan dalam 
mengatasi hal-hal selama persalinan. Sudah banyak penelitian tentang kegunaan 
pendukung kelahiran dan hasilnya seringkali mengejutkan (Maryuni, 2010).
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Maka akan diuraikan beberapa peran suami dalam proses persalinan adalah 
sebagai berikut:
a. Pendamping persalinan bisa membantu ibu mengalihkan perhatian dari rasa 
nyeri yang sudah mulai muncul. Misalnya menemani ibu berjalan-jalan, 
bercerita atau menonton televisi.
b. Pendamping persalinan bisa membuatkan minuman segar yang nantinya 
berguna untuk memberi ekstra energi dan mencegah dehidrasi.
c. Pada saat nyeri atau kontraksi timbul, pendamping persalinan bisa mengajak 
ibu berbicara sambil memberikan pujian bila ibu berhasil melewati setiap 
kontraksi yang terjadi.
d. Pendamping persalinan bisa membantu ibu untuk mengganti posisi tubuh 
ketika ibu mulai terlihat stres atau lelah.
e. Pendamping persalinan bisa memberikan pijatan lembut pada punggung kaki 
atau pundak ibu.
f. Ingatkan ibu untuk rileks diantara kontraksi jika memungkinkan berjalan-jalan 
bersama ibu di sekitar ruangan rumah sakit atau rumah bersalin.
g. Pendamping persalinan bisa membantu ibu untuk tetap berada pada posisi 
yang membuat ibu nyaman untuk melahirkan.
h. Pendamping persalinan bisa mengajak ibu berbicara selama kontraksi dan    
pada saat mengejan serta memijat punggung ibu bila memang ibu 
menginginkannya.
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i. Bila ibu menginginkan, ibu bisa meminta pendamping persalinan 
menyemprotkan air atau menyeka wajah ibu dengan kain basah untuk 
menyegarkan ibu kembali.
j. Tetap menghibur dan mendukung ibu dan mengenggam tangan ibu.
k. Membimbing ibu mengedan dan bernapas dan memberitahu setiap kemajuan 
yang berhubungan dengan proses persalinan.
l. Pendamping persalinan bisa menggendong bayi yang baru lahir dan 
memberikan kecupan selamat atas keberhasilan ibu melalui seluruh proses 
persalinan yang melelahkan.
m. Bila ibu tiba-tiba merasa lapar, dan sudah diperbolehkan untuk makan, 
pendamping persalinan bisa  menyuapi makanan untuk ibu.
n. Pendamping bersalin bisa menemani selama ibu menyusui bayi.
o. Pendamping persalinan bisa mengumandangkan adzan bagi bayi (untuk 
keluarga muslim) ( Maryuni, 2010).
p. Membantu ibu untuk berkemih
q. Pemenuhan kebutuhan nutrisi dan hidrasi
r. Dukungan emosional. 
s. Memberi dorongan spiritual dengan ikut berdoa.
Suami memiliki peran yang sangat besar untuk memberikan dukungan pada 
ibu selama persalinan. Salah satu peran penting adalah memastikan ibu sampai di 
rumah sakit dan memberi semangat pada istrinya, menemani istri selama proses 
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persalinan secara tidak langsung mengajarkan suami untuk bisa lebih menghargai dan 
perhatian pada ibu nantinya karena suami adalah orang yang paling dekat dengan ibu.
Sebagai mana firman Allah dalam Q.S. ar-Ruum/21
                 
             
    
Terjemahnya: 
     Dan di antara tanda-tanda kekuasaan-Nya ialah dia menciptakan 
untukmu isteri-isteri dari jenismu sendiri, supaya kamu 
cenderung dan merasa tenteram kepadanya, dan dijadikan-Nya 
diantaramu rasa kasih dan sayang. Sesungguhnya pada yang 
demikian itu benar-benar terdapat tanda-tanda bagi kaum yang 
berfikir.
Terdapat potongan ayat taskunu terambil dari kata sakana yaitu diam, tenang 
setelah sebelumnya goncang dan sibuk. Dari sini, rumah dinamai sakan karena dia 
tempat memeperoleh ketenangan setelah sebelumnya si penghuni sibuk di luar 
rumah. Perkawinan melahirkan ketenangan batin. Allah telah menciptakan dalam diri 
setiap makhluk dorongan untuk menyatu dengan pasangannya apalagi masing-
masing ingin memepertahankan eksistensi jenisnya. Dari sinilah, Allah menciptakan.
Pada diri mereka naluri seksual, karena itu setiap jenis tersebut merasa perlu 
menemukan lawan jenisnya dan ini dari hari ke hari memuncak dan mendesak 
pemenuhannya. Dia akan merasa gelisah, pikirannya akan kacau dan jiwanya akan 
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terus bergejolak jika penggabungan dan kebersamaan pasangan itu tidak terpenuhi. 
Karena itu Allah mensyariatkan bagi manusia perkawinan agar kecauan pikiran dan 
gejolak jiwa itu mereda dan masing-masing memperoleh ketenangan. Selain itu pada 
ayat  di atas terdapat potongan ayat ilaiha yang mengandung makna cenderung 
merasa kepadanya sehingga penggalang ayat di atas bermakna Allah menjadikan 
pasangan suami istri masing-masing merasakan ketenangan di samping pasangan 
serta cenderung kepadanya (Qurais Shihab, 2002). Dalam tafsir ayat ini dengan jelas 
mengatakan merasakan ketenangan di samping pasangan serta cenderung kepadanya, 
begitu pula seorang istri dalam proses persalinan yang membutuhkan kedamaian, 
ketenangan jiwa, pengurangan rasa sakit, pemenuhan kebutuhan dan semua itu 
adalah peran pendamping dalam proses persalinan yang tidak lain adalah suami itu 
sendiri. Berdasarkan tafsiran ayat di atas maka ayat ini memiliki hubungan signifikan 
terhadap judul yang di angkat dalam penelitian ini, yang berjudul tingkat 
pengetahuan, sikap dan tindakan suami dari ibu primigravida dan suami ibu 
multigravida tentang pendampingan suami dalam proses persalinan.
Pendamping persalinan sebaiknya atas pilihan ibu sendiri, di samping 
penolong persalinan. Pendamping persalinan biasanya adalah suami. Wanita yang 
memperoleh dukungan emosional selama persalinan akan mengalami waktu yang 
lebih pendek, intervensi medis yang lebih sedikit. Kehadiran seorang pendamping 
memberikan rasa nyaman pada ibu dalam masa persalinan. Dengan adanya seseorang 
yang mendampingi ibu, maka ibu akan lebih percaya diri untuk bertanya atau 
meminta secara langsung melalui pendamping tersebut. Dukungan yang  diberikan 
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pendamping ibu dalam persalinan dapat berupa menggosok punggung ibu, 
memegang tangan, mempertahankan kontak mata, mengusap keringat, menemani 
jalan-jalan, memijat punggung, menciptakan suasana kekeluargaan, menyuapi makan 
atau mengucapkan kata-kata yang menunjukan kepedulian untuk membesarkan hati 
ibu. Kehadiran seorang pendamping dapat memberikan rasa nyaman, aman, 
semangat serat dukungan emosional yang dapat membesarkan hati ibu (Erniwati dan 
putri, 2012).
Dalam mengatasi nyeri seorang ibu akan memiliki cara yang berbeda dan 
mempunyai kebebasan termasuk salah satu yang akan mereka lakukan dalam 
mengatasi nyeri persalinan adalah dengan banyak bergerak selama persalinan dan 
memilih posisi yang paling nyaman bagi ibu akan sangat membantu, sama 
pentingnya adalah dukungan yang di terima dari pendukung kelahiran yaitu suami 
dan bidan. Meski kata-kata dukungan mereka penting, yang lebih penting lagi adalah 
cara mereka menyentuh dan memegangi ibu, menggosok atau memijat punggung 
akan sangat membantu, bukan saja karena tekanan gosok ini akan memberi 
kenyamanan tetapi juga karena kontak fisik dengan seseorang yang peduli pada ibu 
dan berusaha keras untuk membantu itu adalah sebuah bentuk pereda nyeri yang 
paling istimewa. Wanita perlu merasa dicintai selama persalinan.
Beberapa faktor penghambat peran pendamping, diantaranya suami tidak 
bersedia mendampingi saat proses persalinan, ibu sebaiknya jangan berkecil hati, 
mungkin suami tidak tega melihat istrinya kesakitan, jadi jangan paksa suami karena 
hal ini berakibat fatal. Kehadiran suami tanpa tekanan dari luar pada proses 
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persalinan akan sangat penting dalam membantu istri terutama jika suami 
mengetahui banyak tentang proses melahirkan. Suami sering mengeluh betapa 
tertekannya mereka karena sama sekali tidak mengetahui apa yang harus dikerjakan 
untuk menolong istrinya (Sholilah, 2004 dalam Ernawati, 2012).
5.    Syarat-syarat sebagai pendamping persalinan
  Persalinan normal merupakan persalinan yang diharapkan oleh seorang ibu 
dan keluarga. Salah satu yang dapat mewujudkan harapan itu adalah dengan 
menghadirkan suami pada proses persalinan karena dapat membantu ibu selama 
dalam proses persalinan. Sebagai pendamping ibu yang akan bersalin, maka suami 
atau keluarga seharusnya membekali dirinya dengan hal-hal sebagai berikut: 
Membawa bekal untuk diri sendiri, mengetahui hal yang akan di hadapi, bersikap 
fleksibel, menemukan pengalihan perhatian, menjadi suporter ibu, mengetahui 
kapasitas sebagai pendamping, selalu di samping ibu (Maryuni, 2010).
B.   Tinjauan Umum Tentang Persalinan
Perempuan adalah manusia yang penciptaan Tuhan dengan segala 
kesempurnaan sehingga dapat melahirkan seorang bayi ke dunia. Proses ini adalah 
hal yang paling alami sejak dulu. tekhnologi semakin canggih, obat-obatan 
penghilang rasa sakit sekalipun semakin banyak dan persalinan pun bisa dilakukan 
dengan bedah caessaria, tetap saja cara yang paling banyak adalah persalinan normal 
(andriana, 2013). Kelelahan dan kelemahan yang dirasakan oleh seorang perempuan 
ketika akan melahirkan sehingga mereka mendapatkan tempat yang mulia disisi Allah 
SWT.
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Sebagaiman firman Allah dalam Q.S lukman/14
                   
          
  
        Terjemahnya:
Dan kami perintahkan kepada manusia (berbuat baik) kepada                  
dua orang ibu- bapanya; ibunya telah mengandung dalam kedaan        
lemah yang bertambah-tambah dan menyapihnya dalam dua tahun
Kata wahnan berarti kelemahan atau kerapuhan. Yang dimaksud di sini 
kurangnya kemampuan memikul beban kehamilan, penyusuan dan pemiliharaan 
anak. Kata yang digunakan ayat ini adalah mengisyaratkan betapa lemahnya sang ibu 
sampai-sampai ia dilukiskan bagaikan kelemahan itu sendiri, yakni segala sesuatu 
yang berkaitan dengan kelemahan telah menyatu dalam dirinya dan dipikulnya 
(Shihab, 2002). Kelemahan yang dirasakan oleh seorang istri inilah yang sangat 
membutuhkan seorang pendamping dari semua segi kehidupan seorang istri seperti 
pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan menyusui yang tidak lain adalah suami 
itu sendiri. Selain itu bukan hanya seorang suami, bagi seorang anak pun Allah SWT 
telah memerintahkan dan menekankan manusia untuk memperlakukan kedua ibu 
bapaknya dengan hormat dan mulia. Dari kedua ibu-bapak, ibu mendapat hak lebih 
besar dikarenakan kelemahan yang bertambah-tambah yang dirasakan oleh seorang 
ibu sejak mengandung sampai pada persalinan yang sangat melelahkan, tidak 
berhenti sampai di  situ namun seorang ibu harus menyapihnya selama 2 tahun. 
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Dalam ayat ini juga menjelaskan bahwa betapa penyusuan anak sangat penting 
dilakukan oleh seorang ibu kandung. Tujuan dari penyusuan ini bukan saja untuk 
memelihara kelangsungan hidup anak, tetapi juga bahkan lebih-lebih 
menumbuhkembangkan anak dalam kondisi fisik dan psikis yang prima. Sungguh 
begitu mulia menjadi seorang ibu. 
1.   Pengertian persalinan
           Persalinan dan kelahiran adalah proses membuka dan menipisnya serviks dan 
janin turun ke dalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah proses 
pengeluaran janin yang terjadi pada kelahiran cukup bulan (37-42), lahir spontan 
dengan presentasi belakang kepala, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin ( 
Prawirohardjo, 2005).
Persalinan normal adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) 
dari dalam uterus (rahim) dengan presentase belakang kepala melalui vagina tanpa 
alat atau pertolongan istimewa yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 
minggu), lamanya persalinan berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik pada 
ibu maupun janin (Sarwono, 2000).
   Persalinan adalah kejadian yang luar biasa yang terjadi pada seorang ibu, di
mana seorang harus mengeluarkan tenaga dan kemampuan terbesarnya untuk 
mengeluarkan anaknya, kelelahan yang dirasakan ibu begitu besar dalam melahirkan. 
Kelelahan itu mulai dirasakan dari mengandung, melahirkan tidak berhenti sampai 
disitu seorang ibu harus menyapihnya, seorang ibu harus merawatnya, mendidiknya 
dan menjadikannya manusia yang seutuhnya. 
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Sebagai mana firman Allah dalam Q.S. al-Ahqaf/36:15
                      
         
            Terjemahnya:
Kami perintahkan kepada manusia supaya berbuat baik kepada         
dua orang ibu bapaknya, ibunya mengandungnya dengan susah 
payah, dan melahirkannya dengan susah payah (pula). 
mengandungnya sampai menyapihnya adalah tiga puluh bulan.
Sebagaimana Firman-Nya: hamalathu ummuhu kurhan wawadha’athu 
kurhan yang artinya  ibu mengandungnya dengan susah payah melahirkan dengan 
susah payah menjelaskan betapa berat kandungan dan kelahiran itu di alami oleh ibu. 
Dalam konteks ini, Sayyid Quthub menulis bahwa dengan kemajuan yang dicapai 
dalam embriologi dapat diketahui secara lahiriah betapa besar pengorbanan ibu. 
Setelah terjadi pembuahan zat, yang merupakan cikal bakal manusia, bergerak 
menuju dinding rahim untuk berdempet (Shihab, 2002). 
Ayat tersebut menjelaskan bahwa salah satu alasan mengapa Allah memberi 
wasiat pada manusia agar berbakti kepada kedua orang tua adalah karena proses 
persalinan yang di alami ibu merupakan suatu proses yang sangat berat. Pengaruh 
kontraksi rahim ketika bayi mau lahir, menyebabkan ibu merasakan sangat kesakitan, 
bahkan dalam keadaan tertentu dapat menyebabkan kematian. Ayat ini memberikan 
benang merah tentang seorang anak manusia berbakti kepada kedua orang tuanya. 
Ibu yang mengandung dengan susah payah, sambil mengalami aneka kesulitan 
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bermula dari mengidam, dengan aneka gangguan fisik dan psikis, dan melahirkan 
dengan susah payah setelah berlalu dalam masa kehamilan serta masa kandungan 
dalam perut ibu dan penyapihannya yang paling sempurna adalah tiga puluh bulan
dengan alasan itulah peran suami sangat dibutuhkan dalam proses persalinan.
2.   Macam-macam persalinan
Persalinan merupakan hal luar biasa yang terjadi pada ibu. Proses persalinan 
merupakan sebuah peristiwa penting dalam kehidupan manusia dan merupakan satu 
rangkaian yang menyatu dalam kehamilan suatu peristiwa yang merupakan satu 
proses dalam melestarikan spesies manusia. Ada beberapa macam-macam persalinan 
seperti persalinan spontan, persalinan buatan dan persalinan anjuran (Kuswanti, 
2014).
3.  Sebab-sebab mulainya persalinan
Persalinan tidak terjadi dengan sendirinya namun ada penyebab sehingga 
pengeluaran hasil konsepsi itu terjadi, Ada beberapa penyebab mulainya persalinan 
yang akan dijelaskan sebagai berikut: 
a. Penurunan kadar progesteron
Progesteron menimbulkan relaksasi otot-otot rahim, estrogen meningkatkan 
kontraksi otot rahim. Selama kehamilan, terdapat keseimbangan antara kadar 
progesteron dan estrogen dalam darah, tetapi pada akhir kehamilan  kadar 
progesteron menurun sehingga timbul his.
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b. Teori Oksitosin
Pada akhir kahamilan kadar Oksitosin bertambah. Oleh karena itu timbul
kontraksi otot-otot rahim.
c. Pergerakan otot-otot
Dengan majunya kehamilan. maka makin tereganglah otot-otot rahim 
sehingga timbulah kontraksi untuk mengeluarkan janin,
d. Pengaruh janin
Hipose dan kadar suprarenal janin rupanya mamegang peranan penting oleh 
karena itu pada ancepahalus kelahiran sering lebih lama.
e. Teori prostaglandin
Kadar prostaglandin dalam kehamilan dari minggu ke-15 hingga aterm 
terutama saat persalinan yang menyebabkan kontraksi miometrium 
(Kuswanti,2014).
4.   Proses atau tahap persalinan
Persalinan tidak terjadi begitu saja, namun ada tahap dan proses yang terjadi 
dalam sehingga terjadi proses persalinan, yang akan dijelaskan sebagai berikut:
a. Kala I 
Pada kala 1 serviks membuka sampai terjadi pembukaan 10 cm. Kala 1 
dinamakan pula kala pembukaan. Pada kala 1 persalinan dimulainya proses 
persalinan yang di tandai dengan dengan adanya kontraksi yang teratur, adekuat dan 
menyebabkan perubahan pada serviks hingga mencapai pembukaan lengkap.
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b. Kala II
Kala ini disebut juga sebagai kala pengeluaran. Kala ini di mulai dari 
pembukaan lengkap sampai lahirnya janin. Pada kala ini his menjadi lebih kuat dan 
lebih cepat, kira-kira 2 sampai 3 menit sekali. Dalam fase ini dirasakan tekanan pada 
otot-otot dasar panggul yang dapat menimbulkan rasa mengedan. Wanita merasa pula 
tekanan pada rectum dan hendak buang air besar. Kemudian perineum mulai 
menonjol dan menjadi lebar dengan anus membuka. Labia mulai membuka dan tidak 
lama kemudian kepala janin tampak dalam vulva pada waktu his. Bila dasar panggul 
sudah lebih berelaksasi maka kepala janin tidak masuk lagi di luar his, dan dengan his 
dan kekuatan mengejan maksimal, kepala janin dilahirkan dengan suboksiput di 
bawah simpisis dan dahi, muka dan dagu melewati perenium. Setelah istrahat 
sebentar, his mulai lagi untuk mengeluarkan badan dan anggota bayi.
c. Kala III
Disebut juga sebagai kala uri, setelah bayi lahir maka uterus teraba keras 
dengan fundus uteri agak di atas pusat. Beberapa menit kemudian uterus berkontraksi 
lagi untuk melepaskan plasenta dari dindingnya. Biasanya plasenta lepas dalam 6 
sampai 15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan pada 
fundus uteri. Pengeluaran plasenta disertai dengan pengeluaran darah, kira-kira 100-
200 cc.
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d. Kala IV
Kala IV adalah pengawasan selama 1-2 jam setelah bayi dan uri lahir untuk 
mengamati keadaan ibu terutama terhadap bahaya peradarahan post partum. Pada 
primigravida, lama kala satu yaitu 13 jam, kala dua 1 jam, kala tiga ½ jam, lama 
persalinan 14 ½ jam. Pada multigravida, lama kala satu 7 jam, kala dua ½ jam, kala 
tiga ¼ jam, lama persalinan 7 ¾ jam ( Kuswanti, 2014).
Tahap atau proses persalinan yang di mulai dari kala I sampai kala IV 
merupakan proses persalinan yang sangat meletihkan bagi seorang ibu dimana 
seorang ibu harus merasakan sakit yang luar biasa dalam proses ini.
Sebagaimana firman Allah dalam Q.S. Maryam/22-23
              
           
Terjemahnya:
Maka Maryam mengandungnya, lalu menyisihkan diri  dengan              
kandungannya itu ke tempat yang jauh. Maka rasa sakit akan
melahirkan anak memaksa ia (bersandar) pada pangkal pohon 
kurma.
Kata al-makdah terambil dari kata al-makhdah yaitu gerakan yang sangat 
keras. Desakan janin untuk keluar melalui rahim mengakibatkan kontraksi sehingga 
menimbulkan rasa sakit. Dari sini lah kata tersebut dipahami dalam arti sakit yang 
mendahului kelahiran anak (Shihab, 2002). Dalam ayat ini menegaskan pengorbanan 
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seorang ibu yang tengah melahirkan bayinya. Ayat ini menjelaskan Perjuangan 
seorang ibu yang begitu keras sehingga harus merasakan sakit yang begitu dalam.
Hubungan ayat ini dengan topik yang di angkat dalam penelitian adalah lebih 
ke bagaimana tersiksanya seorang istri yang merasakan sakit ketika proses persalinan 
disinilah peran pendamping dalam hal ini adalah suami yang dapat memberikan 
perhatian kepada perempuan khususnya istri yang sedang berjuang melawan sakit 
akibat kontraksi untuk mengeluarkan anak dari dalam dalam rahim seoarang istri. 
Peran suami dalam hal ini begitu besar dalam memberikan ketenagan pada seorang 
istri guna mengurangi rasa sakit akibat kontraksi.
5.   Mekanisme persalinan normal
Mekanisme persalinan merujuk kepada bagaimana seorang  janin mampu 
keluar dari panggul ibu dengan selamat tanpa terjadinya komplikasi, di sini janin 
harus mampu dan berusaha  keluar dengan berbagai cara agar bisa lolos keluar. 
Mekanisme persalinan sebenarnya mengadu pada bagaimana janin menyesuaikan dan 
meloloskan diri dari panggul ibu. yang meliputi gerakan :
a. Turunnya kepala janin
Sebelum janin mengalami penurunan terus menerus dalam jalan lahir sejak 
kehamilan trimester III, antara lain masuknya bagian terbesar janin ke dalam pintu 
atas panggul (PAP) yang pada primigravida 38 minggu atau selambat-lambatnya awal 
kala II (Yulianti, dkk, 2009).
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b.   Fleksi 
Pada permulaan persalinan kepala janin biasanya berada dalam sikap fleksi. 
Dengan adanya his dan tahan dari dasar panggul yang makin besar, maka kepala janin 
makin turun dan semakin fleksi sehingga dagu janin menekan pada dada dan 
belakang kepala (Oksiput)menjadi bagian bawah. Keadaan ini dinamakan fleksi 
maksimal. Dengan fleksi maksimal kepala janin dapat menyesuaikan diri dengan 
ukuran panggul ibu terutama bidang sempit panggul yang ukuran panggul melintang
(10 cm). Untuk dapat melewatinya, maka kepala janin  yang awalnya masuk dengan 
ukuran diameter Oksipito frontalis (11,5 cm) harus fleksi secara maksimal menjadi 
diameter Oksipito Bregmatik (9,5 cm) ( Ruakiah, dkk , 2009).
c.   Rotasi dalam atau putaran paksi dalam
semakin menurunnya kepala janin dalam jalan lahir, kepala janin akan 
berputar sedemikian rupa sehingga diameter terpanjang rongga panggul atau diameter 
anterior posterior kepala janin akan bersesuain dengan diameter terkecil antero 
posterior Pintu Bawah Panggul (PBP). Hal ini mungkin karena kepala janin tergerak 
spiral atau seperti sekrup sewaktu turun dalam jalan lahir. Bahu tidak berputar 
bersama-sama dengan kepala akan membentuk sudut 45. Keadaan demikian disebut 
putaran paksi dalam dan ubun-ubun kecil berada dibawah simpisis ( Rukiah, dkk, 
2009). 
d.   Ekstensi
Setelah putaran paksi selesai dan kepala sampai di dasar panggul, terjadilah 
ekstensi atau defleksi dari kepala. Hal ini disebabkan karena sumbu jalan lahir pada 
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PBP mengarah ke depan dan ke atas, sehingga kepala harus mengadakan ekstensi 
untuk melaluinya kalau tidak terjadi ektensi maka kepala akan tertekan pada 
pertemuan dan menembusnya. Dengan ekstensi ini maka sub Oksiput bertindak 
sebagai hipomochlion (sumbu putar), dahi, hidung, mulut dan akhir dagu.
e.   Rotasi luar atau putaran paksi luar
Setelah ekstensi kemudian di ikuti dengan putaran paksi luar yang pada 
hakikatnya kepala janin menyesuaikan kembali dengan sumbu panjang bahu, 
sehingga sumbu panjang bahu dengan sumbu panjang janin berada pada suatu garis 
lurus.
6.   Asuhan persalinan
Asuhan persalinan menjadi hal penting dalam mengurangi komplikasi yang 
terjadi pada proses persalinan maupun pasca persalinan. Asuhan persalinan merujuk 
pada bagaimana ibu dan bayi merasakan kenyamanan. Berikut akan diuraikan definisi 
asuhan persalinan:
a. Definisi
Asuhan persalinan adalah upaya yang bisa dilakukan yang sesuai dengan 
kebutuhan pada ibu saat persalinan. Asuhan yang diberikan ketika ibu dalam proses 
persalinan dapat membantu meringankan beban yang menjadi keluhan ibu ketika 
dalam proses persalinan. Persalinan dan kelahiran merupakan kejadian fisologi. 
Kelahiran seorang bayi juga merupakan peristiwa sosial yang ibu dan keluarga 
menantikannya selama 9 bulan. Ketika persalinan di mulai, peranan ibu adalah 
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memantau persalinan untuk mendeteksi dini adanya komplikasi, di samping itu 
bersama keluarga memberikan bantuan dan dukungan pada ibu bersalin.
b.   Tujuan asuhan persalinan
Tujuan asuhan persalinan adalah memberikan asuhan yang memadai selama 
persalinan dalam upaya mencapai pertolongan yang bersih dan aman, dengan 
memperhatikan aspek sayang ibu dan sayang bayi. Tujuan dari asuhan persalinan 
normal adalah menjaga kelangsungan hidup dan memberikan derajat kesehatan yang 
tinggi bagi ibu dan bayinya, melalui upaya yang terintegrasi dan lengkap serta 
intervensi minimal agar prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada 
tingkat yang optimal, dengan pendekatan seperti ini, berarti bahwa setiap intervensi 
yang akan dilakukan diaplikasikan dalam asuhan persalinan normal harus mempunyai 
bukti ilmiah yang kuat tentang manfaat  intervensi tersebut bagi kemajuan dan 
keberhasilan proses persalinan (Depkes 2007).
7.   Tanda-tanda persalinan
Dalam tanda-tanda persalinan merujuk pada tanda-tanda yang bisa di lihat 
oleh tenaga kesehatan atau yang memiliki pengetahuan akan hal tanda-tanda 
persalinan. Menurut Manuaba (1998) gejala persalinan jika sudah dekat akan 
menyebabkan kekuatan his makin sering terjadi dan teratur dengan jarak kontraksi 
semakin pendek, dengan terjadi pengeluaran tanda seperti lendir bercampur darah 
yang lebih banyak karena robekan-robekan kecil pada serviks, terkadang ketuban 
pecah dengan sendirinya, pada pemeriksaan dalam terdapat perlunakan serviks,
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pendataran serviks dan terjadi pembukuan serviks. Akan lebih dijelaskan kembali 
secara spesifik tentang tanda-tanda persalinan:
a. Tanda-tanda permulaan persalinan
Lightening atau settling atau dropping yaitu kepala turun memasuki pintu atas 
panggul terutama pada primigravida. Pada multipara tidak begitu terlihat, rasa sering 
kencing atau sulit kencing karena kandung kemih tertekan oleh bagian terbawah 
janin, perasaan sakit perut dan pinggang oleh karena adanya kontraksi-kontraksi 
lemah dari uterus, serviks menjadi lembek, mulai mendatar dan sekresinya bertambah 
bisa bercampur darah (bloody show), kadang-kadang ketuban pecah dengan 
sendirinya, rasa sakit oleh adanya his yang datang lebih kuat, sering dan teratur, pada 
pemeriksaan dalam, serviks mendatar dan pembukaan telah ada (Rukiah, 2009).
b. Prosedur persalinan normal
1) Melihat tanda dan gejala kala II
Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran, ibu merasakan tekanan yang 
semakin meningkat pada rektum dan vagina, perineum tampak menonjol, 
vulva dan sfingter anal membuka.
2) Lima benang merah dalam asuhan persalinan normal
a) Membuat keputusan klinik antara lain pengumpulan data subjektif 
dan objektif, diagnosis kerja, penatalaksanaan klinik, evaluasi hasil 
implementasi tatalaksana.
b) Asuhan sayang ibu dan bayi antara lain, persalinan merupakan 
peristiwa alami sebagian bersar persalinan  pada umumnya akan
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berlangsung normal, penolong memfasilitasi proses persalinan, tidak 
asing, bersahabat,  rasa saling percaya,  tahu dan siap membantu 
kebutuhan klien, memberi dukungan moril, dan kerja sama semua 
pihak ( penolong-klien-keluarga).
c) Pencegahan infeksi antara lain, kewaspadaan satandar, mencegah 
terjadinya dan transmisi penyakit, proses pencegahan infeksi instrumen 
dan aplikasinya dalam pelayan, barier protektif, budaya bersih dan 
lingkungan  aman.
d) Rekam medik (dokumentasi) antar lain, kelengkapan status klien, 
anamnesis, prosedur dan hasil pemeriksaan fisik, laboratorium, dan uji 
atau penapisan tambahan lainnya, partograf sebagai instrumen 
membuat keputusan dan dokumentasi klien, kesesuaian kelainan 
kondisi klien dan prosedur klinik terpilih, upaya dan tatalaksana 
rujukan yang diperlukan (Yulianti, dkk, 2009).
8.   Faktor yang mempengaruhi persalinan
      Faktor-faktor penting dalam proses persalinan adalah power seperti his, 
kontraksi otot dinding perut, kontraksi diafragma pelvis atau kekuatan mengejan, 
ketegangan dan kontraksi ligamentum rontundum, pasangger, janin dan plasenta, 
passage jalan lahir lunak dan jalan lahir tulang. Faktor-faktor itulah yang akan 
mempengaruhi jalannya proses persalinan dengan aman jika semua dalam keadaan 
normal. Maka akan diuraikan sebagai berikut secara jelas terkait poin besar faktor 
persalinan yang sudah disebutkan.
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a. Tenaga (power)
Persalinan adalah waktu atau masa yang di tunggu oleh keluarga, waktu ini 
juga adalah waktu yang menegangkan bagi seorang ibu, terlebih ibu yang 
primigravida ini menjadi pengalaman pertama yang dirasakanya, namun tidak 
terlepas dari ibu yang multigravida meski sudah pernah melewatinya harus akan tetap 
waspada terhadap komplikasi yang tejadi. tenaga (power) ini merupakan salah satu 
faktor yang memegang peranan penting dalam persalinan normal. Kekuatan yang 
mendorong janin saat persalinan adalah his, kontraksi otot-otot perut, kontraksi 
diafragma dan aksi dari ligamen.
1) His atau kontraksi
His atau kontraksi uterus adalah kontraksi otot-otot uterus dalam 
persalinan. Sifat his yang baik dan sempurna yaitu : kontraksi yang 
simetris, fundus dominan adalah kekuatan paling tinggi berada di fundus 
uteri, kekuatan seperti memeras rahim, setelah adanya kontraksi diikuti 
dengan adanya relaksasi, pada setiap his menyebabkan terjadinya 
perubahan pada serviks yaitu menipis dan membuka (Kuswanti, 2014).
2) Mengejan 
Dalam proses persalinan normal ada 3 komponen yang amat 
menentukan, yaitu passenger (janin),  passage (jalan lahir) dan power 
(kontraksi). Agar proses persalinan berjalan dengan lancar, ketiga 
komponen tersebut harus sama-sama dalam kondisi baik. Yang memegang 
kendali atau yang paling menentukan dalam tahapan ini adalah proses 
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mengejan ibu yang dilakukan dengan benar, baik dari segi kekuatan 
maupun keteraturan. Ibu harus mengejan sekuat mungkin seirama dengan 
instruksi yang diberikan. Biasanya ibu di minta menarik napas panjang 
dalam beberapa kali saat kontraksi terjadi lalu buang secara perlahan. 
Ketika kontraksi mencapai puncaknya, doronglah janin dengan mengejan 
sekuat mungkin. Bila ibu mengikuti instruksi dengan baik, pecahnya 
pembuluh darah di sekitar mata dan wajah bisa di hindari. Begitu juga 
resiko berkurangnya suplai oksigen kejanin (Walyani dan purwoastiti, 
2015).
Setelah serviks terbuka lengkap kekuatan yang sangat penting pada ekspulsi 
janin adalah yang dihasilkan  oleh peningkatan tekanan intra-abdomen yang 
diciptakan oleh kontraksi otot-otot abdomen. Dalam bahasa obstetric biasanya ini 
disebut mengejan. Sifat kekuatan yang dihasilkan mirip seperti yang terjadi pada saat 
buang air besar, tetapi biasanya intensitasnya jauh lebih besar (Yulianti, dkk , 2009).
b. Pasenger
Selain his yang menjadi faktor penting dalam proses persalinan janin dan 
plasenta juga menjadi faktor penting dalam proses persalinan normal. Kepala janin 
dapat mempengaruhi jalannya persalinan sehingga dapat membahayakan hidup dan
kehidupan janin kelak, hidup sempurna, cacat atau akhirnya meninggal, maka akan 
diuraikan lebih lanjut terkait janin dan plasenta sebagai berikut:
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1) Janin 
Bagian yang paling besar dan keras dari janin adalah kepala janin. 
Posisi dan besar kepala dapat mempengaruhi jalan persalinan. Untuk 
menyesuaikan diri dengan setres dan tegangan mekanis persalinan, 
tengkorak janin aterm telah dilengkapi dengan struktur yang amat lentur 
berupa sutura fontanela yang belum berfungsi.
Ukuran dan sifat kepala janin relatif kaku sehingga sangat 
mempengaruhi proses persalinan. Tengkorak janin terdiri atas dua tulang 
parietal, dua tulang temporal, satu tulang frontal dan satu tulang oksipital. 
Tulang-tulang ini disatukan oleh sutura membranosa.
Saat persalinan dan setelah selaput ketuban pecah, fontanel dan sutura 
di palpasi untuk menentukan presentasi, posisi, dan sikap janin. Sutura dan 
fontanela menjadikan tengkorak bersifat fleksibel, sehingga dapat 
menyesuaikan diri. Kemampuan tulang untuk saling menggeser 
memungkinkan kepala bayi beradaptasi terhadap berbagai diameter 
panggul ibu (Kuswanti dan Melina, 2014).
2) Plasenta
Plasenta atau ari-ari merupakan sebuah organ yang sangat luar biasa, 
plasenta terdiri dari 200 lebih pembuluh dan vena halus. Plasenta juga 
adalah suatu organ dalam kandungan pada masa kehamilan. Pertumbuhan 
dan perkembangan plasenta penting bagi pertumbuhan dan perkembangan 
janin. Fungsi plasenta adalah pertukaran produk-produk metabolisme dan 
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produk gas antara peredaran darah ibu dan janin serta produksi hormon. 
Plasenta terbentuk bundar atau oval, ukuran diameter 15-20 cm tebal 2-3 
cm, berat 500-600 gram (Walyani dan purwoastiti 2015).
c. Passage (jalan lahir)
    Jalan lahir merupakan salah satu faktor penting juga dalam proses persalinan, 
dimana kepala janin harus mampu menyesuaikan dirinya dengan jalan lahir. Jika 
jalan lahir tidak sesuai dengan kepala janin, maka akan terjadi komplikasi.   
d.    Psikologi ibu
Keadaan psikologis adalah keadaan emosi, jiwa, pengalaman, adat-istiadat, 
dan dukungan dari orang-orang tertentu yang dapat mempengaruhi proses persalinan. 
Banyak wanita normal dapat merasakan kegembiraan saat merasa kesakitan awal 
menjelang kelahiran bayinya. Kondisi psikologis ibu melibatkan emosi dan persiapan 
intelektual berupa pengetahuan, pengalaman tentang bayi sebelumnya, kebiasaan 
adat, dan dukungan dari orang terdekat pada ibu. Psikologi memegang peran penting 
dalam hal mempengaruhi proses persalinan seperti apabila ibu mengalami 
kecemasan, stres, bahkan depresi. Tentu hal ini akan mempengaruhi kontraksi yang 
dapat memperlambat proses persalinan ( Lailiyana dan Laila 2012).
e. Faktor penolong
Keterampilan yang di miliki penolong merupakan faktor penting dalam 
asuhan persalinan normal selain mampu memperlancar proses persalinan penolong 
juga harus mampu mencegah kematian maternal neonatal. Pengetahuan dan 
37
kompetensi yang baik yang ada pada penolong diharapkan agar kesalahan dalam 
memberikan asuhan pada ibu tidak terjadi (Asrinah, 2010).
C.  Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan
Pengetahuan menjadi hal yang sangat penting yang harus di miliki oleh 
seorang insan manusia. Pengetahuan menjadikan pijakan dalam setiap melangkah. 
Salah satu yang membedakan antara manusia dan makhluk Tuhan lainnya adalah 
ketika seorang manusia mampu menyatukan antara hati dan akal, untuk 
menyatukankan antara hati dan akal yang akan menghasilkan sesuatu yang 
berkualitas tentu dengan memiliki ilmu pengetahuan. 
1.    Pengertian 
Menurut Notoadmojo, (2010) Pengetahuan adalah hasil tahu dan ini terjadi 
setelah melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi 
melalui panca indra manusia, yakni: indra penglihatan, penciuman, rasa, raba. 
Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pada waktu 
pengindraan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh 
intensitas perhatian persepsi seperti objek (Wahyuni, 2014).
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Sebagai mana firman Allah dalam Q.S. al-Mujadilah/ 58:11
               
              
            
    
        Terjemahnya:
Hai orang-orang beriman apabila kamu dikatakan kepadamu: 
"Berlapang-lapanglah dalam majlis", Maka lapangkanlah niscaya 
Allah akan memberi kelapangan untukmu. dan apabila dikatakan: 
"Berdirilah kamu", Maka berdirilah, niscaya Allah akan 
meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu dan orang-
orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. dan Allah 
Maha mengetahui apa yang kamu kerjakan (Depag RI, Al-Qur’an 
dan terjemahannya).
Dari ayat tersebut dapat diketahui, hal sebagai berikut
a. Bahwa para sahabat berupaya ingin saling mendekat pada saat berada di 
Majelis Rasulullah Saw. dengan tujuan agar ia dapat mudah mendengar 
perkataannya dari Rasulullah Saw. Yang diyakini bahwa dalam perkataan itu 
terdapat kebaikan yang amat dalam serta keistimewaan yang agung.
b. Bahwa perintah untuk saling meluangkan dan meluaskan tempat ketika berada 
di Majelis, tidak saling berdesakan dan berhimpitan dapat dilakukan 
sepanjang memungkinkan, karena cara demikian dapat menimbulkan 
keakraban di antara sesama orang yang berada di dalam majelis dan bersama-
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sama dapat mendengarkan penyampaian yang di sampaikan oleh Rasulullah 
Saw.
c. Bahwa pada setiap orang yang memberikan kemudahan kepada hamba Allah 
yang ingin menuju pintu kebaikan di dunia dan di akhirat. Singkatnya ayat ini 
berisi perintah untuk memberikan kelapangan dalam mendatangkan setiap 
kebaikan dan memberikan rasa kebahagiaan kepada setiap orang islam. Atas 
dasar inilah Rasulullah Saw, menegaskan bahwa Allah akan selalu menolong 
hambanya, selama hamba tersebut selalu menolong hambanya, selama hamba 
tersebut selalu menolong sesama saudaranya.
Manfaat ilmu pengetahuan bagi kehidupan manusia antara lain:
1) Ilmu merupakan cahaya kehidupan dalam kegelapan, yang akan 
membimbing manusia ke dalam jalan yang benar.
2) Orang yang berilmu di janjikan Allah akan di tinggikan derajatnya 
menjadi orang yang mulia beserta orang-orang yang beriman.
3) Ilmu adalah alat yang digunakan untuk membuka rahasia alam, rahasia 
hidup di dunia maupun di akhirat (Ali, 2010)
Pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkat, 
yaitu :
1) Tahu (know)
Tahu artinya sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah 
mengingat kembali terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang 
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dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Kata kerja untuk 
mengukur orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain: 
menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan 
sebagainya.
2) Memahami (comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara benar 
tentang objek yang diketahui dan menginterpretasikan materi tersebut 
secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi dapat 
menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, dan meramalkan 
terhadap objek yang dipelajari.
3) Aplikasi (application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang 
telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya). Aplikasi di sini 
dapat diartikan penggunaan hukum-hukum, rumus, prinsip, metode dan 
sebagainya dalam konteks situasi di mana untuk mengaplikasikan ilmu 
pengetahuan itu.
4) Analisis (anilysis)
Analisis diartikan sebagai kemampuan untuk menjabarkan materi atau 
suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam suatu 
struktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 
Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja: dapat 
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menggambarkan, membedakan, memisahkan, mengelompokan dan 
sebagainya.
5) Sintesis (synthesis)
Sintesis menunjukan kepada suatu kemampuan untuk meletakan atau 
menghubungkan bagian-bagian ke dalam suatu bentuk keseluruhan yang 
baru. Sintesis juga dimaksud  membentuk sesuatu dengan 
menghubungkan satu dengan yang lainnya  sehingga akan melahirkan 
sesuatu yang baru dan wujud yang baru pula,   misalnya dapat 
merencanakan, menyusun atau meringkas.
6) Evaluasi (evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 
penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilain itu berdasarkan suatu 
kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang 
telah ada. Evaluasi bagaiman memahami secara umum terhadap objek 
(Wawan, 2011 dalam Wayuni, 2014).
Cara seseorang memperoleh pengetahuan dapat dibagi menjadi dua cara, yaitu 
cara tradisional dan cara modern. Cara tradisional dapat berupa cara-cara coba (trial 
and error), melalui otoritas, pengalaman atau melalui jalan pikiran. Sedangkan cara 
modern adalah di peroleh melalui metodologi penelitian.
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket 
yang menanyakan tentang isi materi yang ingin di ukur dari subjek penelitian atau 
responden ke dalam pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat kita 
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sesuaikan dengan tingkat-tingkat tersebut di atas (Notoadmojo, 2010  dalam 
Wahyuni, 2014). 
D.  Tinjauan Umum Tentang Sikap 
Sikap merupakan jawaban seseorang terhadap sesuatu. Sikap juga merupakan 
kesiapan seseorang dalam memberikan respon terhadap sesuatu. Sikap menenentukan 
sebuah tindakan yang akan dilakukan oleh manusia.
1.   Pengertian
Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang terhadap objek tertentu, yang 
sudah melibatkan faktor pendapat atau emosi yang bersangkutan (senang tidak 
senang, setuju tidak setuju, baik tidak baik dan sebagainya). Newcomb, salah seorang 
ahli psikologi sosia menyatakan, bahwa sikap merupakan kesiapan atau kesediaan 
bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu (Notoadmodjo, 2005 
dalam Wahyuni, 2014).
Menurut Alport, sikap merupakan kesiapan mental, suatu proses yang 
berlangsung dalam diri seseorang, bersama dengan pengalaman individual masing-
masing, mengarahkan dan menentukan respon terhadap berbagai objek dan situasi 
(Meinarno dalam Wahyuni (2014)).
2.    Komponen sikap
Sikap merupakan kesediaan seseorang untuk bertindak, sikap ini belum 
merujuk kepada sebuah tindakan namun, sebuah bentuk kesiapan dalam ingin 
melakukan sesuatu. Menurut Breckler (1984), ada beberapa komponen sikap seperti 
kesadaran, perasaan dan perilaku.
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3.    Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap
           Manusia adalah mahkluk sosial yang berinteraksi satu dengan yang lainnya, 
hubungan yang saling membutuhkan antara alam dan manusia sudah menjadi hukum 
sakral yang tak bisa terpisahkan,  manusia tidak bisa terpisahkan dari lingkungan dan 
lingkungan pun tak bisa  terpisahkan dengan roda kehidupan manusia. Lingkungan 
menjadi tempat manusia untuk berinteraksi dengan manusia lainnya, lewat 
lingkungan inilah manusia mengenal dinamika kehidupan baik itu sosial, 
kebudayaan, konflik dan lain sebagainya. Tidak bisa dipungkiri salah satu yang 
menentukan sikap manusia adalah lingkungan manusia itu dibesarkan. Beberapa 
faktor-faktor yang mempengaruhi sikap.
a.   Pengalaman pribadi mampu sikap, pengalaman pribadi harus meninggalkan 
kesan yang kuat. Sikap mudah terbentuk jika melibatkan faktor emosional.
b. Pengaruh orang lain yang dianggap penting, orang-orang yang kita harapkan 
persetujuannya bagi setiap gerak tingkah laku dan opini kita, orang yang tidak 
ingin dikecewakan, dan berarti khusus misalnya : orang tua, pacar, suami atau 
istri, teman dekat, guru, pemimpin umumnya individu tersebut akan memiliki 
sikap yang searah (konformis) dengan orang yang dianggap penting.
c. Pengaruh budaya, pembentukan sikap tergantung pada kebudayaan tempat 
individu tersebut dibesarkan. Contoh pada sikap orang kota dan orang desa 
terhadap kebebasan dalam pergaulan.
d. Media massa, media massa berupa media cetak dan elektronik. Dalam 
kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yang bersifat emosional terhadap 
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stimulus sosial. Sikap merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi 
merupakan predisposisi tindakan atau perilaku  (Rahayuningsih, 2008 dalam 
Wahyuni, 2014).
4.   Tahapan sikap
Dalam bersikap tidak selamanya apa yang dikerjakan menurut diri   manusia
itu sendiri yang melakukan itu adalah benar, begitu pun menurut orang lain yang 
barada di luar diri manusia itu sendiri. Ketidaksesuaian antara apa yang diinginkan 
oleh diri manusia itu dan dengan apa yang diinginkan oleh orang lain inilah yang 
akan melahirkan sebuah konflik. Namun  Manusia di tuntut untuk bisa hidup dalam 
keharmonisan seperti sikap menerima, merespon, menghargai dan bertanggung 
jawab.
E.   Tinjauan Umum Tentang Tindakan
Tindakan merupakan wujud nyata dari sebuah konsep sikap. Manusia di 
lengkapi dengan akal dan pikiran untuk berfikir, hasil berfikir inilah yang akan 
terwujud dalam sebuah tindakan nyata dengan demikian maka akan  melahirkan 
sebuah pernyataan positif dan negatif. Terwujudnya sebuah tindakan tentu perlu ada 
yang mendukung sehingga tindakan itu dapat terwujud seperti sarana dan prasarana.
1.    Pengertian 
Tindakan adalah suatu perilaku yang dilakukan oleh seseorang atas 
kecenderungan sikap untuk bertindak. Sikap belum tentu terwujud dalam tindakan, 
sebab untuk terwujud tindakan perlu faktor lain yaitu antara lain adanya fasilitas, 
sarana dan prasarana, tindakan yang dilaksanakan untuk mengtasi sesuatu (Kamus 
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Besar Bahasa Indonesia). Disamping faktor fasilitas juga diperlukan faktor dukungan 
dari pihak lain, misalnya suami dan orang tua sangat penting mendukung dalam 
memberikan yang terbaik dalam mendampingi istri yang sudah bersalin.
2.    Tingkatan tindakan
Tindakan adalah kecenderungan seseorang untuk melakukan sesuatu. 
Kecenderungan inilah yang akan melahirkan sebuah tindakan yang akan ditunjukan 
kepada dirinya sendiri atau dengan lingkungan di mana dia berada.  Tindakan yang 
ditunjukan ada yang membuat orang di luar dirinya merasakan kenyamanan ada pula 
yang merasa ketidaknyamanan, disinilah akan terbentuk penilaian  positif dan negatif 
dari orang lain, namun tetap kembali bahwa penilaian antara baik dan buruk adalah 
relatif tergantung orang melihatnya dari sudut pandangnya masing-masing. Ada 
beberapa tingkatan tindakan seperti persepsi, mekanisme, adaptasi dan respon 
terpimpin.
F.   Kerangka Konsep
1.    Dasar pemikiran variabel
Pendamping persalinan adalah seorang yang dapat berbuat banyak untuk dapat 
membantu ibu saat persalinan. Pendamping merupakan keberadaan seorang yang 
mendampingi atau terlibat langsung sebagai pemandu persalinan, yang memberi 
dukungan selama kehamilan, persalinan dan nifas, agar proses persalinan yang 
dilaluinya berjalan dengan lancar dan memberi kenyamanan bagi ibu bersalin.
Suami adalah pemimpin di dalam rumah tangganya serta bertanggung jawab 
atas baik dan buruknya keadaan anak dan istrinya, idealnya suami harus mengetahui 
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begaimana mengatur rumah tangga yang benar serta ia harus mengetahui bekal apa 
saja yang diperlukan untuk menjadi nahkoda rumah tangga yang sukses (Syahatah, 
2006 dalam Wahyuni, 2014).
2. Skema kerangka konsep
      Keterangan: = variabel independen (bebas)          
                                                   = variabel dependen (terikat)
pengetahuan
Pendampingan 
suami dalam 
proses persalinan
sikap
Tindakan
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3. Definisi operasional dan kriteria objektif
a. Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil ‘tahu’, dan ini terjadi setelah orang melakukan 
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indra 
manusia, yakni: indra penglihatan, indra penginderaan, penciuman, rasa dan raba. 
Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh mata dan telinga (Notoatmodjo, 2007 
dalam Wahyuni, 2014) yang dimaksud dengan pengetahuan dalam penelitian ini 
adalah pengetahuan suami tentang pendampingan dalam proses persalinan. Pada 
pengetahuan terdapat pernyataan yang benar dan pernyataan yang salah, yang mana 
pernyataan benar yaitu no (1,2,3,5,6,7,9) dan pernyataan salah: (4,8,10) 
Kriteria objektif
Baik : bila skor responden ≥ 50% dari total skor pertanyaan tentang pengetahuan 
pendampingan
Kurang : bila skor responden < 50% dari total pertanyaan tentang penegetahuan 
pendampingan (Sugiyono, 2010 dalam Syahid, 2014).
b.   Sikap
Sikap yang dimaksud dalam penelitian adalah pernyataan sangat setuju, 
setuju, netral, tidak setuju, dan sangat tidak setuju tentang pendampingan suami 
dalam proses persalinan yang diketahui melalui jawaban yang dikemukakan oleh 
responden dengan cara pengisian kuesioner. Sikap responden diukur melalui 10 
pertanyaan. Responden yang menjawab 4 (setuju) dan 5 (sangat setuju) diberi skor 1 
sedangkan yang menjawab 3 (ragu-ragu), 2 (tidak setuju), 1 (sangat tidak setuju) 
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diberi skor 0 untuk pernyataan positif, dan untuk pernyataan negatif yang menjawab 
3,2 dan 1 diberi skor 1 dan yang menjawab 4 dan 5 diberi skor 0 sehingga skor 
tertinggi dapat dicapai responden adalah 10.
Pernyataan positif: (2, 3, 4, 6, 8, 9,10) dan negatif (1,5,7).
Kriteria objektif
1. Positif : bila responden menjawab pertanyaan dengan skor ≥ 50%  dari pernyataan 
sikap.
2. Negatif : bila responden menjawab pernyataan dengan skor < 50 % dari 
pertanyaan sikap.
c. Tindakan
     Tindakan yang dimaksud dalam penelitian adalah pernyataan benar dan  
salah tentang pendampingan suami dalam proses persalinan yang diketahui melalui 
jawaban yang dikemukakan oleh responden dengan cara pengisian kuesioner. Dalam 
penyisian kuesioner terdiri dari peryataan positif yaitu no (2,3,5,6,8,9,10) dan 
pernyataan negatif yaitu no (1,4,7)
Kriteria objektif
1. Positif :bila responden menjawab pertanyaan dengan skor ≥ 50%  dari pernyataan 
sikap.
2. Negatif : bila responden menjawab pernyataan dengan skor 50% ≤ dari 
pertanyaan sikap.
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d.   Pendampingan suami
   Pendampingan merupakan bantuan psikologi (psychological service) secara 
menyeluruh bagi orang yang mengalami krisis kehidupan (Totok, 2006 dalam Rika 
dan Sutresna, 2011). Pendamping adalah seorang atau lebih, lelaki atau perempuan 
yang mendampingi seseorang atau lebih yang berada dalam krisis untuk mengalami 
pengalamannya secara penuh dan utuh, sehingga mampu memakai semua sumber 
dayanya secara kreatif dan efektif yang meliputi seluruh aspek kehidupanya baik 
fisik, mental, spiritual dan sosial (Totok, 2006 dalam Rika dan Sutresna, 2011).  
Kehadiran suami sangat bermanfaat untuk ibu.
Pendampingan suami yang dimaksud dalam penelitian ini adalah hasil 
pengetahuan yang akan melahirkan sikap dan tindakan yang diberikan oleh suami 
yang berperan sebagai pendamping pada proses persalinan. Pengetahuan,  sikap dan 
tindakan tentang pendampingan suami dalam proses persalinan inilah yang menjadi 
titik sentral dalam penelitian ini.
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BAB III
METODE PENELITIAN 
A.   Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif yang bertujuan 
untuk mengetahui gambaran tentang tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan suami 
dari ibu primigravida dan ibu multigravida tentang pendampingan suami dalam 
proses persalinan di Rumah Bersalin Mattiro Baji Kabupaten Gowa tahun 2016.
B.   Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan di Rumah Bersalin Mattiro Baji , Jl. 
Syamsudin Tundru No. 115 Sungguminasa Kab. Gowa Sulawesi Selatan.
2. Waktu Penelitian
Penelitian akan dilaksanakan pada bulan Maret sampai diperkirakan agustus 
2016
C.   Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau subjek yang 
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Setiawan, 2011). Jadi populasi bukan 
hanya orang, tetapi juga obyek dan benda-benda alam yang lain.  Populasi juga bukan 
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sekedar jumlah yang ada pada obyek atau subjek yang dipelajari, tetapi meliputi 
seluruh karakteristik atau sifat yang dimiliki oleh subjek atau objek.
Berdasarkan pengambilan data awal yang dilakukan pada bulan maret tahun 
2016, jumlah populasi yang didapat pada bulan Januari sampai Desember tahun 2015, 
pada primigravida berjumlah 222 dan pada ibu multigravida berjumlah 572, populasi 
dalam penelitian ini adalah semua suami dari ibu yang sedang di rawat di ruang 
bersalin dan nifas di Rumah Bersalin Mattiro Baji  Kabupaten Gowa.
D.   Sampel 
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 
populasi tersebut (Sugiyono, 2010). Sampel adalah bagian dari karakteristik yang 
dimiliki oleh populasi tersebut. Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik 
yang dimiliki oleh populasi (setiawan, 2011).
Sampel dalam penelitian ini adalah suami dari ibu primigravida dan suami 
dari ibu multigravida yang sedang dirawat di ruang bersalin dan nifas di Rumah 
Bersalin Mattiro Baji  Kabupaten Gowa yang berjumlah pada ibu primigravida 19 
dan ibu multigravida berjumlah 47.
Sampel pada penelitian ini harus memenuhi kriteria inklusi dan kriteria 
eksklusi antara lain sebagai berikut:
1. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dalam suatu 
populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2008).
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a. Suami dari ibu yang sedang dirawat di ruang bersalin dan nifas di Rumah 
Bersalin Mattiro Baji.
b. Bersedia ikut dalam penelitian.
2. Kriteria eksklusi
Kriteria eksklusi adalah karakteristik sampel yang layak untuk diteliti, tetapi 
suatu hal sehingga sampel tersebut tidak layak untuk diteliti (Nursalam, 2008 
dalam Wahyuni, 2014), Suami yang tidak bersedia
E.   Pengumpulan Data
Data primer adalah adalah data yang diperoleh langsung dari responden 
dengan menggunakan lembar kuesioner yang berisi beberapa item pertanyaan yang 
dibuat oleh peneliti dan dibagikan secara langsung kepada responden. Kuesioner 
dibagikan berupa pertanyaan yang menggali pengetahuan, sikap dan tindakan suami 
dalam mendampingi istri yang sedang dalam proses persalinan di Rumah Bersalin 
Mattiro Baji Kabupaten Gowa.
Pengetahuan dalam penelitian ini adalah pengetahuan suami yang baik 
memiliki istri yang primigravida maupun multigravida dalam proses persalinan yang 
dinilai dengan memberikan kuesioner yang berisi pertanyaan dan peryataan tentang 
pendampingan suami dalam proses persalinan. Jika jawaban benar diberi skor 1 (nilai 
tinggi) dan bila jawaban yang diberikan salah medapat skor nol (nilai terendah). 
Sekala pengukuran yang digunakan adalah skala ordinal.
Sikap yang dimaksud dalam penelitian ini adalah pernyataan sangat setuju, 
setuju, ragu-ragu, tidak setuju dan sangat tidak setuju tentang pendampingan suami 
53
dalam proses persalinan yang diketahui melalui jawaban yang dikemukakan oleh 
responden dengan cara pengisisan kuesioner yang pada setiap item pertanyaan 
memiliki alternatif pendapat yang dikategorikan dalm sikap positif atau mendukung 
(favorable) dan sikap negatif atau tidak mendukung (unfavarable) dengan nilai pada 
pernyataan negatif dengan kategori sangat setuju dengan skor (1), setuju (2), ragu (0), 
tidak setuju (3), sangat tidak setuju(4) . Pada pernyataan positif dengan kategori 
sangat setuju (4), setuju (3), ragu-ragu (0), tidak setuju (2), sangat tidak setuju (1). 
Pengukuran sikap menggunakan skala nominal (sugiyono, 2012).
Yang dimaksud tindakan dalam penelitian ini adalah berisi tentang pernyataan 
benar dan salah tentang pendampingan suami dalam proses persalinan, yang diketahui 
melalui jawaban yang dikemukakan oleh responden dengan cara pengisian kuesioner. 
Yang diberikan kepada para responden yang berisi pertanyaan benar dan salah. Jika 
jawaban benar diberi skor 1 (nilai tinggi) dan bila jawaban yang diberikan salah 
medapat skor nol (nilai terendah). Sekala pengukuran yang digunakan adalah skala 
ordinal.
F.   Pengolahan dan Penyajian Data
Dari hasil penelitian yang dikumpulkan dalam satu tabel kemudian diolah 
secara manual dengan menggunakan kalkulator lalu disajikan dalam bentuk tabel 
disertai penjelasan.
Untuk setiap jawaban, responden diberikan penilaian dengan sistem “tanpa 
denda” dengan formula rumus sebagai berikut:
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Keterangan 
S : Skor yang diperoleh
R : jawaban yang benar
Penyajian data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut :
1. Editing 
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 
diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data 
atau setelah data terkumpul.
2. Coding 
Pemberian nilai atau kode pada pilihan jawaban yang sudah lengkap, diberi 
skor (1) untuk jawaban yang benar dan skor (0) untuk jawaban yang salah. Untuk 
pilihan jawaban yang ragu-ragu tetap dimasukan ke dalam kategori jawaban yang 
salah.
3. Tabulating
Pengolahan dan penyajian data dalam bentuk tabel deskriptif sederhana. 
Bertujuan untuk mempermudah analisa data dan pengolahan data serta pengambilan 
kesimpulan, data dimasukan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
S=R
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G.   Analisa Data
       Data dianalisa dengan menggunakan presentase dengan rumus
Rumus 
P = 
௙
ே× 100%
Keterangan :
P : Presentase yang dicari
F : frekuensi
N : jumlah sampel
H.  Etika Penelitian
Masalah etika dalam penelitian kebidanan merupakan masalah yang sangat 
penting, mengingat penelitian kebidanan berhubungan langsung dengan manusia, 
maka segi etika penelitian harus diperhatikan. Masalah etika yang harus diperhatikan 
antara lain sebagai berikut:
1. Informed consent
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 
memberikan lembar persetujuan. Informed concent tersebut diberikan sebelum 
penelitian dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi 
responden. Tujuan informed consent adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan 
peneliti. Jika subjek bersedia, maka mereka harus menandatangani lembar 
persetujuan. Jika responden tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati hak 
pasien. Beberapa informasi yang harus ada dalam informed consent tersebut antara 
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lain: partisipasi pasien, tujuan dilakukan tindakan, jenis data yang dibutuhkan,
komitmen, prosedur pelaksanaan, pontensial masalah yang akan terjadi, manfaat, 
kerahasiaan, informasi yang mudah di hubungi dan lain- lain.
2. Tanpa nama (Anonimity) 
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan jaminan 
dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau 
mencantumkan nama responden pada leambar alat ukur dan hanya menuliskan kode 
pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang disajikan.
3. Kerahasiaan (Confidentiality)
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikann jaminan 
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua 
informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok 
data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset (Alimul, 2007 dalam Wahyuni, 
2014).
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Hasil penelitian ini adalah tentang tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan 
suami dari ibu primigravida dan dari ibu multigravida tentang pendampingan suami 
dalam proses persalinan di Rumah Bersalin Mattiro Baji Tahun 2016 sejak tanggal 30 
Juli - 30 Agustus tahun 2016. Penelitian ini dilakukan mulai tanggal 30 Juli – 30 
Agustus 2016 dengan sampel ibu primigravida sebanyak 19 orang yang merupakan 
bagian dari populasi yang berjumlah 222 orang. Sedangkan pada ibu multigravida 
sebanyak 47 orang dari populasi berjumlah 572 orang. Untuk memudahkan 
penyebutan peneliti melakukan penyederhanaan istilah dengan menyingkat kata “ 
suami dari ibu primigravida” menjadi “ suami P ” dan  “suami dari ibu multigravida 
menjadi “ suami M ”.  
Rumah Bersalin Mattiro Baji Gowa adalah tempat yang menjadi lokasi 
penelitian ini. Rumah bersalin ini terletak di Jalan Syamsuddin Tunru No. 115, 
bontoala, Kec. Makassar Kabupaten Gowa dan Provinsi Sulawesi Selatan, itu adalah 
alamat  lengkap yang menjadi lokasi penelitian. Alasan peneliti mengambil tempat ini 
karena, rumah bersalin ini merupakan salah satu rumah bersalin yang memiliki 
kebijakan untuk mengikutsertakan suami dalam proses persalinan.
57
58
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif yaitu metode penelitian yang 
bermaksud memaparkan karakteristik masalah yang diteliti kemudian menarik 
kesimpulan berdasarkan data yang diperoleh dan kemudian dijelaskan dalam bentuk 
tabel distribusi frekuensi.
Adapun hasil yang diperoleh dari penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Karakteristik Responden
    Karakteristik responden dalam penelitian ini adalah umur dan pendidikan. 
Umur dan pendidikan merupakan dua hal yang berbeda namun keduanya menyatu 
dalam satu  individu, yang dimana semakin tinggi umur seseorang maka semakin 
berkualitas pula cara berfikir individu tersebut sedangkan pendidikan menjadi sebuah 
keharusan untuk ada pada setiap individu, karena pendidikan adalah jalan untuk 
individu mampu beradapatasi dengan kondisi di mana individu itu berada, termasuk 
berada dalam ruang bersalin untuk mendampingi ibu dalam proses persalinan.
a. Umur
     Umur merupakan salah satu karakteristik responden dalam penelitian ini, 
umur menjadi salah satu faktor penting dalam mengambil sebuah tindakan, yang 
mana seorang suami yang berperan sebagai pendamping harus matang dalam hal 
mental, karena pengalaman peneliti banyak suami yang tidak mampu secara mental 
melihat istri yang disayangi menjerit kesakitan oleh karena itu, suami ketika berperan 
sebagai pendamping persalinan harus mampu melibatkan diri secara penuh untuk 
membantu ibu dalam proses persalinan.
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Dalam penelitian ini karakteristik responden menurut umur yang dapat   
dilihat pada tabel distribusi sebagai berikut.
                                         
Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Suami dari Ibu Primigravida (P) dan dari Ibu        
Multigravida (M) berdasarkan Umur tentang Pendampingan Suami
dalam proses Persalinan di Rumah Bersalin
Mattiro Baji Gowa
Tahun 2016
Umur
Suami P Suami M
Frekuensi Presentase
%
frekuensi Presentase
        %
15-20 1 5 1        2
21-25 5 26 10       21
26-30 8 42 17       36
31-35 3 16 12       26
36-40 2 11 6       13
41-45 0 0 1        2
Jumlah 19 100 47       100
    Sumber: Data primer
Tabel 4.1 menunjukan bahwa distribusi suami P dari 19 responden, terbanyak 
kelompok umur 26-30 tahun berjumlah 42% (n =8) responden dan terkecil kelompok 
umur 15-20 tahun berjumlah 5% (n=1) responden. Sedangkan distribusi secara 
berurut pada suami P adalah kelompok umur 21-25 tahun berjumlah 26% (n=5) 
responden, umur 31-35 bejumlah 16% (n=3) responden, umur 36-40 tahun berjumlah  
11% (n=2) responden dan terakhir umur 15-20 tahun berjumlah 3% (=1) responden.
Distribusi suami M dari 47 responden terbanyak pada kelompok umur 26-36 
tahun berjumlah 36% (n=17)  responden dan terkecil kelompok 15-20 tahun 
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berjumlah 2% (n=1) responden. Sedangkan distribusi secara berurut pada suami M 
adalah kelompok umur 31-35 tahun berjumlah 26%  (n=12) responden, umur 21-25 
berjumlah 26% (n=10) responden, umur 36-40 berjumlah 13% (n=6)  responden, dan 
terakhir umur 15-20 tahun berjumlah 2% (n=1) responden.
Berbeda dari kelompok suami ibu M, suami dari ibu P tidak ada yang 
melebihi umur 41-45 tahun.
b.    Pendidikan 
Karakteristik responden selanjutnya adalah pendidikan yang mana 
pendidikan memegang peran penting dalam hal menentukan sikap dan tindakan, 
walaupun tidak selamanya yang memiliki pendidikan yang tinggi sikap dan tidakan 
pun baik. 
           Berikut akan diuraikan hasil penelitian menurut pendidikan tentang 
pendampingan suami P dan suami M yang dapat dilihat pada tabel distribusi 
frekuensi sebagai berikut.
61
Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Suami dari Ibu Primigravida (P) dan dari Ibu        
Multigravida (M) berdasarkan Pendidikan tentang Pendampingan
Suami dalam proses Persalian di Rumah Bersalin
Mattiro Baji Gowa
Tahun 2016
Pendidikan     
    
Suami P Suami M
Frekuensi Presentase
%
Frekuensi Presentase
        %     
SD 1 5 6         13
SMP 5 26 15         32
SMA 11 58 18         38
SI 2 11         8         17
Jumlah 19 100 47        100
Sumber: data primer
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan bahwa distribusi suami P dari 19 
responden, diperoleh secara berurut mulai dari yang tertinggi sampai terendah adalah 
kelompok pendidikan SMA berjumlah  58% (n=11) responden, selanjutnya 
pendidikan SMP berjumlah  26% (n=5) responden, disusul oleh pendidikan SI 
berjumlah  11% (n=2) responden dan terkecil pendidikan SD berjumlah  5% (n=1) 
responden. 
Distribusi  suami M dari 47 responden yang diteliti terbanyak pada kelompok 
pendidikan SMA berjumlah 38% (n=18) responden, selanjutnya pendidikan SMP 
berjumlah 32% (n=5) responden, kemudian pendidikan SI berjumlah 17% (n=8) 
responden dan terkecil adalah kelompok pendidikan SD berjumlah 13% (n=6) 
responden. 
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2.      Distribusi responden berdasarkan pengetahuan, sikap dan tindakan suami P dan     
suami M tentang pendampingan suami dalam proses persalinan.  
a. Distribusi responden berdasarkan pengetahuan suami ibu P dan suami ibu M 
tentang pendampingan suami dalam proses persalinan.
Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya 
sikap dan tindakan seseorang, karena dari pengalaman dan penelitian ternyata sikap 
dan tindakan yang didasari oleh pengetahuan lebih bermanfaat dari pada sikap dan 
tindakan yang tidak didasari oleh pengetahuan. Artinya jika seseorang dengan 
pengetahuan yang baik maka cenderung memiliki sikap dan tindakan baik pula 
(Notoatmodjo, 2010).
Namun pada penelitian ini individu yang memiliki pengetahuan yang baik 
belum tentu akan cenderung memiliki sikap dan tindakan yang baik pula, terutama 
dalam peran suami sebagai pendamping dalam proses persalinan, akan lebih jelasnya 
hasil penelitian ini akan diuraikan Pengetahuan suami dari ibu P dan suami ibu M  
tentang pendampingan suami dalam proses persalinan.  Yang dapat terlihat pada tabel 
dibawah ini.
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                                          Tabel 4.3     
Distribusi Pengetahuan Suami dari Ibu Primigravida (P) dan dari Ibu 
Multigravida (M) tentang Pendampingan Suami dalam Proses
                        Persalinan di Rumah Bersalin Mattiro Baji Gowa
                                         Tahun 2016
Pengetahuan                            Frekuensi
       Suami P Suami M 
Frekuensi Presentase
%
Frekuensi Presentase        
%
Baik 18 95    47      100
Kurang 1 5    0       0
Total  19 100    47      100
           Sumber: Data primer
          Tabel 4.3 menunjukan distribusi pengetahuan suami P berpengetahuan baik 
berjumlah 95% (n=18) responden dan berpengetahuan kurang berjumlah 5% (n=1) 
responden. Sedangkan suami M berpengetahuan baik berjumlah 100% (n=47) 
responden, dan 0% (n=0) responden berpengetahuan kurang.
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Tabel 4.4
Distribusi berdasarkan Umur Pengetahuan Suami dari Ibu 
Primigravida (P) dan dari Ibu Multigravida (M) tentang   
Pendampingan Suami dalam Proses Persalinan
Tahun 2016
Umur
                Pengetahuan
Suami P Suami M           
Baik Kurang        Baik Kurang 
n % n % n % n %
15-20 1 6 - - 2 4 - -
21-25 4 22 1 100 10 21 - -
26-30 8 44 - - 18 38 - -
31-35 3 17 - - 11 23 - -
36-40 2 11 - 5 11 - -
41-45 - - - - 1 2 - -
Jumlah 18 100 1 100 47 100 - -
                      Sumber: Data primer
            Tabel 4.4 menunjukan distribusi pengetahuan berdasarkan umur suami P dan 
suami M. Pada kelompok suami P terlihat yang berpengetahuan baik adalah pada 
kelompok umur 26-30 tahun berjumlah 44 % (n=8), dan selanjutnya adalah kelompok 
umur 21-25 tahun berjumlah 22% (n=4), disusul oleh kelompok umur 31-35 tahun 
berjumlah 17% (n=3), kemudian oleh kelompok umur 36-40 tahun berjumlah 11% 
(n=2) dan kelompok umur 15-20 tahun berjumlah 6% (n=1). Sedangkan yang 
berpengetahuan kurang adalah pada kelompok umur 21-25 tahun berjumlah 100% 
(n=1).
            Pada kelompok suami M terlihat yang berpengetahuan baik adalah pada 
kelompok umur 26-30 tahun berjumlah 38% (n=18), dan selanjutnya kelompok umur 
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31-35 tahun berjumlah 23% (n=11), disusul oleh kelompok umur 21-25 tahun 
berjumlah 21 % (n=10), kemudian oleh kelompok umur 36-40 tahun berjumlah 11% 
(n=5), kelompok umur 15-20 tahun berjumlah 4% (n=2) dan kelompok umur 41-45 
tahun berjumlah 2% (n=1). Berbeda dari kelompok suami M, suami P tidak terdapat 
responden melebihi umur 41-45 tahun. 
Tabel 4.5
Distribusi Pengetahuan berdasarkan Pendidikan Suami dari Ibu 
Primigravida (P) dan dari Ibu Multigravida (M) tentang
       Pendampingan Suami dalam Proses Persalinan
                                        Tahun 2016
Pengetahuan
pendidikan
Suami P Suami M           
Baik Kurang Baik Kurang
n % n % n % n %
SD 1 6 - - 6 13 - -
SMP 5 28   -   - 14 30 - -
SMA 10 56 1 100 19 40 - -
SI 2 11 - - 8 17 - -
JUMLAH 18   100 1 100 47 100
  Sumber: Data primer
Tabel 4.5 menunjukan distribusi pengetahuan berdasarkan pendidikan suami 
P dan suami M. Pada kelompok suami P terlihat yang berpengetahuan baik adalah 
pada kelompok pendidikan SMA berjumlah 56% (n=10), dan selanjutnya adalah 
kelompok pendidikan SMP berjumlah 28% (n=5), disusul oleh kelompok pendidikan 
SI berjumlah 11% (n=2), dan kelompok pendidikan SD berjumlah 6% (n=1). 
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Sedangkan yang berpengetahuan kurang adalah pada kelompok pendidikan SMA 
berjumlah 100% (n=1). 
Pada kelompok suami M terlihat yang berpengetahuan baik adalah pada 
kelompok pendidikan SMA berjumlah 40% (n=19), dan selanjutnya kelompok 
pendidikan SMP berjumlah 30% (n=14), disusul oleh kelompok pendidikan SI 
berjumlah 17 % (n=8 dan kelompok pendidikan SD berjumlah 13% (n=6). 
b.   Distribusi responden berdasarkan sikap suami dari P dan suami dari M tentang 
pendampingan suami dalam proses persalinan.
Sikap merupakan suatu keadaan yang memungkinkan timbunya suatu     
perbuatan atau tindakan (Dayakisni dan Hudaniah, 2003 dalam widyaningsi, 2011). 
Berdasarkan definisi-definisi tersebut sikap dapat diartikan sebagai bentuk perasaan 
yang ikut menentukan kecenderungan terhadap perilaku individu yang diarahkan 
pada suatu objek. Sikap suami terhadap pendampingan persalinan adalah 
kecenderungan suami yang mencerminkan dukungan positif atau dukungan negatif 
terhadap perannya sebagai pendamping dalam proses persalinan.
Berikut akan diuraikan hasil penelitian sikap suami dari P dan dari M tentang 
pendampingan suami dalam proses persalinan, dapat terlihat pada tabel dibawah ini.
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                                           Tabel 4.6
Distribusi Sikap Suami dari Ibu Primigravida (P) dan dari Ibu 
Multigravida (M) tentang Pendampingan Suami dalam Proses
Persalinan di Rumah Bersalin Mattiro Baji Gowa
                                           Tahun 2016
Sikap Frekuensi 
       Suami P Suami M 
        Frekuensi Presentase
%
Frekuensi Presentase                       
%
Positif 16 84   42     89
Negatif 3 16    5     11
Total  19 100    47     100
    Sumber: Data primer
tabel 4.6 menunjukan distribusi sikap suami P dari 19 jumlah responden 
didapat 84% (n=16) responden bersikap positif dan 16% (n=3) responden bersikap 
negatif. Sedangkan suami M dari 47 orang yang diteliti didapat 89% (n=42) 
responden bersikap positif dan 11% (n=5) responden bersikap negatif tentang 
pendampingan suami dalam proses persalinan.      
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                                Tabel 4.7
Distribusi Sikap berdasarkan Umur Suami dari Ibu Primigravida (P) 
dan dari Ibu Multigravida (M) tentang Pendampingan
Suami dalam Proses Persalinan
Tahun 2016
Sikap
Umur
Suami P Suami M           
Baik Kurang Baik Kurang
n % n % n % n %
15-20 1 6 - - 2 5 - -
21-25 5 31 - - 9 21 1 20
26-30 6 37 2 67 15 36 2 40
31-35 3 19 - - 9 21 2 40
36-40 1 6 1 33 6 14 - -
41-45 - - - - 1 2 - -
Jumlah 16 100 3 100 42 100 5 100
       Sumber: Data primer
Tabel 4.5 menunjukan distribusi pengetahuan berdasarkan umur suami P dan 
suami M. Pada kelompok suami P terlihat yang bersikap baik adalah pada kelompok 
umur 26-30 tahun berjumlah 37% (n=6), dan selanjutnya adalah kelompok umur 21-
25 tahun berjumlah 31% (n=5), disusul oleh kelompok umur 31-35 tahun berjumlah 
19% (n=3), kemudian oleh kelompok umur 36-40 tahun serta kelompok umur 15-20 
tahun yang sama-sama berjumlah 6% (n=1). Sedangkan yang bersikap kurang adalah 
pada kelompok umur 26-30 tahun berjumlah 67% (n=2) dan kelompok umur 36-40 
tahun berjumlah 33% (n=1).  
Pada kelompok suami M terlihat yang besikap baik adalah pada kelompok 
umur 26-30 tahun berjumlah 36% (n=15), selanjutnya kelompok umur 21-25 tahun 
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dan kelompok umur 31-35  tahun yang sama-sama berjumlah 21% (n=9), disusul oleh 
kelompok umur 21-25 tahun berjumlah 21 % (n=10), kemudian kelompok umur 36-
40 tahun berjumlah 14% (n=6), disusul kembali oleh kelompok umur 15-20 tahun 
berjumlah 2% (n=5) dan terakhir kelompok umur 41-45 tahun berjumlah 2% (n=1). 
Sedangkan kelompok umur 26-30 dan kelompok umur 31-35 tahun memiliki jumlah 
yang sama yaitu 40% (n=2), terakhir kelompok umur 21-25 tahun berjumlah 20% 
(n=1) responden bersikap negatif.
                         Tabel 4.8
Distribusi Sikap berdasarkan Pendidikan Suami dari Ibu Primigravida
(P) dan dari Ibu Multigravida (M) tentang Pendampingan 
Suami dalam Proses Persalinan
  Tahun 2016
Sikap 
Pendidikan
Suami P         Suami M          
    Baik Kurang Baik Kurang
n % n % n % n %
SD 1 6 - - 4 10 2 40
SMP 5 31 - - 13 31 1 20
SMA 9 56 2 67 17 41 2 40
SI 1 6 1 33 8 19 - -
JUMLAH 16 100 3 100 42 100 5 100
               Sumber: Data primer
  Tabel 4.8 menunjukan distribusi sikap berdasarkan pendidikan suami P dan 
suami M. Pada kelompok suami P terlihat yang bersikap baik adalah pada kelompok 
pendidikan SMA berjumlah 56% (n=9), selanjutnya adalah kelompok pendidikan 
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SMP berjumlah 31% (n=5), disusul oleh kelompok pendidikan SI dan kelompok 
pendidikan SD yang memiliki jumlah sama yaitu 6% (n=1). Sedangkan yang bersikap 
kurang adalah pada kelompok pendidikan SMA berjumlah 67% (n=2) dan kelompok 
pendidikan SI berjumlah 33% (n=1). 
Pada kelompok suami M terlihat yang berpengetahuan baik adalah pada 
kelompok pendidikan SMA berjumlah 41% (n=17), dan selanjutnya kelompok 
pendidikan SMP berjumlah 13% (n=31), disusul oleh kelompok pendidikan SI 
berjumlah 19 % (n=8) dan terakhir kelompok pendidikan SD berjumlah 10% (n=4). 
Sedangkan bersikap kurang ditemui pada kelompok pendidikan SD dan SMA 
terdapat nilai yang sama yaitu berjumlah 40% (n=2), kemudian kelompok pendidikan 
SMP berjumlah 20% (n=1).
3.   Distribusi responden berdasarkan tindakan suami dari P dan suami da riM tentang 
  pendampingan suami dalam proses persalinan. 
Tindakan merupakan suatu perilaku yang dilakukan oleh individu atas 
kecenderungan sikap untuk bertindak, dalam hal ini tindakan merupakan 
kecenderungan untuk berbuat, baik itu positif atau negatif dalam perannya sebagai 
pendamping persalinan. 
Tindakan suami P dan M tentang pendampingan suami dalam proses 
persalinan, dapat terlihat pada tabel dibawah ini.
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Tabel 4.9
Distribusi Tindakan Suami dari Ibu Primigravida (P) dan dari Ibu 
Multigravida (M) tentang Pendampingan Suami dalam Proses 
Persalinan di Rumah Bersalin Mattiro Baji Gowa
                                       Tahun 2016
Tindakan          Frekuensi 
       Suami P Suami M 
Frekuensi Presentase 
%
Frekuensi Presentase 
%
Positif 9 47    41      87
Negatif 10 53    6      13
Total  19 100    47     100
             Sumber: Data Primer
Tabel 4.9 menunjukan bahwa distribusi tindakan suami dari ibu P berjumlah
19 responden yang diteliti didapat 47% (n=9) responden bersikap positif dan 53% 
(n=10) responden bersikap negatif. Sedangkan suami ibu M dari 47 responden yang 
diteliti didapat 87% (n=41) responden bersikap positif dan 13 (n=6) bersikap negatif.
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                        Tabel 4.10
    Distribusi Tindakan Suami berdasarkan Umur dari Ibu Primigravida (P) 
dan dari Ibu Multigravida (M) tentang Pendampingan 
Suami dalam Proses Persalinan 
Tahun 2016
                                             Tindakan 
Umur
Suami  P Suami M           
Baik Kurang Baik Kurang
n % n % n % n %
15-20 1 10 - - 2 5 -   -
21-25 5 50    -    - 8 20 2 33
26-30 4 40 4 44 17 41 1 17
31-35 - - 4 44 9 22 2 33
36-40 - - 1 11 4 10 1 17
41-45 - - - - 1 2 - -
Jumlah 10 100 9 100 41 100 6 100
         Sumber: Data primer
Tabel 4.10 menunjukan distribusi tindakan berdasarkan umur suami P dan 
suami M. Pada kelompok suami P terlihat yang bersikap baik adalah pada kelompok 
umur 21-25 tahun berjumlah 50% (n=5), dan selanjutnya adalah kelompok umur 26-
30 tahun berjumlah 40% (n=4), kemudian kelompok umur 15-20 tahun berjumlah 
10% (n=1). Sedangkan yang bertindak kurang adalah kelompok umur 26-30 tahun 
dan kelompok umur 31-35 tahun, keduanya memiliki nilai yang sama yaitu 44% 
(n=4). Terakhir, yang paling sedikit adalah kelompok umur 36-40 tahun berjumlah 
11% (n=1).
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Pada kelompok suami M terlihat yang besikap baik adalah pada kelompok 
umur 26-30 tahun berjumlah 41% (n=17), dan selanjutnya kelompok umur 31-35 
tahun, disusul oleh kelompok umur 21-25 tahun berjumlah 20% (n=8), kemudian 
oleh kelompok umur 36-40 tahun berjumlah 10% (n=4), kelompok umur 15-20 tahun 
berjumlah 5% (n=2) dan kelompok umur 41-45 tahun berjumlah 2% (n=1). 
Sedangkan yang bertindak negatif pada kelompok umur 21-25 tahun dan kelompok 
umur 31-35 tahun memiliki nilai yang sama yaitu 33% (n=2), kemudian kelompok 
umur 26-30 tahun dan kelompok umur 36-40 sama-sama berjumlah 17% (n=1) 
responden bertindak negatif.
         Tabel 4.11
Distribusi Tindakan Suami berdasarkan Pendidikan dari Ibu    
Primigravida (P) dan dari Ibu Multigravida (M) tentang
Pendampingan Suami dalam Proses Persalinan
Tahun 2016
Pendidikan
Tindakan 
Suami P Suami M
Baik Kurang Baik Kurang
n % n % n % n %
SD - - 1 10 5 12 1 17
SMP 3 33 2 20 14 34 - -
SMA 4 44 7 70 16 39 3 50
SI 2 22 - - 6 15 2 33
JUMLAH 9 100 10 100 41 100 6 100
       Sumber: Data primer
Tabel 4.11 menunjukan distribusi tindakan berdasarkan pendidikan suami P 
dan suami M. Pada kelompok suami P terlihat yang bertindak baik adalah pada 
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kelompok pendidikan SMA berjumlah 44% (n=4), dan selanjutnya adalah kelompok 
pendidikan SMP berjumlah 33% (n=3), disusul oleh kelompok pendidikan SI 
berjumlah 22% (n=2). Sedangkan yang bersikap kurang adalah pada kelompok 
pendidikan SMA berjumlah 70% (n=7), kemudian kelompok pendidikan SMP 
berjumlah 20% (n=2) dan kelompok pendidikan SD berjumlah 10% (n=1). 
Pada kelompok suami M terlihat yang bertindak baik adalah pada kelompok 
pendidikan SMA berjumlah 39% (n=16), dan selanjutnya kelompok pendidikan SMP 
berjumlah 34% (n=14), disusul oleh kelompok pendidikan SI berjumlah 15% (n=6) 
dan kelompok pendidikan SD berjumlah 12% (n=5). Sedangkan bersikap kurang 
ditemui pada kelompok pendidikan SMA berjumlah 50% (n=3), kemudian kelompok 
pendidikan SI 33% (n=2) dan kelompok pendidikan SD berjumlah 17% (n=1).
B. Pembahasan
    Hasil dari pengolahan dan penyajian data yang telah dilakukan akan dibahas 
sesuai dengan variabel yang diteliti, yaitu sebagai berikut :
1.    Pengetahuan suami P dan suami M tentang pendampingan suami dalam proses 
  persalinan.
Penelitian ini secara umum menunjukkan bahwa dari 66 total responden yang 
diteliti, diperoleh data bahwa 95% (n=18) suami P berpengetahuan baik dan 5% 
(n=1) responden berpengetahuan kurang. Sedangkan suami M diperoleh 100% (n=47) 
responden berpengetahuan baik dan 0% (n=0) responden berpengetahuan kurang. 
Dalam hal ini tingkat pengetahuan suami P maupun suami M memiliki presentase 
pengetahuan yang baik tentang pendampingan suami dalam proses persalinan.
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Salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah umur. Penelitian ini 
menunjukan distribusi frekuensi pengetahuan berdasarkan umur dari 19 responden, 
tertinggi kelompok umur 26-30 tahun berjumlah 44% (n=8) responden pada suami P 
yang berpengetahuan baik dan 100% (n=1) responden berpengetahuan kurang. 
Sedangkan suami M dari 47 responden tertinggi pada kelompok umur 26-30 tahun 
berjumlah 38% (n=18) responden berpengetahuan baik dan tidak terdapat responden 
berpengetahuan kurang. 
Dalam hal ini distribusi frekuensi pengetahuan berdasarkan pendidikan dari 
19 responden, diperoleh pada suami P pengetahuan tertinggi kelompok pendidikan 
SMA berjumlah 56% (n=10) responden berpengetahuan baik, 100% (n=1) responden 
berpengetahuan kurang. Sedangkan suami M dari 30 responden berjumlah 40% 
(n=19) responden berpengetahuan baik, 0% (n=0) responden berpengetahuan kurang.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Aniroh (2014) 
yang berjudul “Hubungan Pengetahuan Dan Perilaku Dalam Melakukan 
Pendampingan Persalinan Kala 1 Fase Aktif”  pada suami sebagai responden di 
Puskesmas Bergas Kabupaten Semarang menunjukan bahwa tingkat pengetahuan 
suami tentang pendampingan persalinan sebagian dalam kategori baik yaitu 
berjumlah 29 responden dengan presentase (82,9%), kategori cukup berjumlah 6 
(17,1%) sedangkan pengetahuan kurang tidak terdapat responden.  
Pendidikan dan umur sangat mempengaruhi pengetahuan seseorang dimana 
semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin baik pula pengetahuan yang  
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dimiliki, dan semakin matang umur seseorang maka pola pikir pun akan semakin 
meningkat (Aniroh, 2014).
Pendampingan persalinan merupakan suatu pendampingan persalinan yang 
dibutuhkan untuk membantu seseorang bersikap rileks dan menambah kelancaran 
dalam menghadapi persalinan (Mary Nolan, 2010). Dalam penelitian ini pengetahuan 
suami menunjukan hasil yang baik.
Secara umum persalinan merupakan proses membuka dan menipisnya serviks 
dan janin turun ke dalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah proses 
pengeluaran janin yang terjadi pada kelahiran cukup bulan (37-42), lahir spontan 
dengan presentase belakang kepala, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin 
(Prawirohardjo, 2005). Proses persalinan yang mulai dari kala I sampai kala IV 
merupakan proses yang panjang yang dimana seorang ibu membutuhkan seorang 
pendamping yang mampu mengurangi rasa sakit yang ibu  yang dirasakan pada saat 
menjalankan proses persalinan tersebut, di sinilah peran suami sebagai pendamping 
yang sangat berpengaruh pada psikologi ibu, namun kehadiran suami dalam proses 
persalinan cenderung membutuhkan sebuah bekal pengetahuan dan dengan 
pengetahuan itu suami mampu memposisikan diri sebagai pendamping untuk  
membantu mengurangi rasa sakit yang dirasakan ibu pada proses persalinan terutama 
pada primigravida namun, tidak menutup kemungkinan yang multigravidapun akan 
mengalami hal yang sama sakitnya walaupun pernah ada pengalaman sebelumnya.
Pendamping merupakan keberadaan seorang yang mendampingi atau terlibat 
langsung sebagai pemandu persalinan, yang memberi dukungan selama kehamilan, 
77
persalinan dan nifas, agar proses persalinan yang dilaluinya berjalan dengan lancar 
dan memberi kenyamanan bagi ibu bersalin. Peran pendamping persalinan 
dibutuhkan sejak awal proses persalinan sampai dengan akhir persalinan, yang paling 
terlihat jelas peran dan tugas pendamping persalinan yaitu pada saat kala I, kala II, 
kala III dan kala IV itu sudah didominasi oleh tindakan bidan sebagai penolong 
persalinan pada fase-fase proses persalinan ini seorang ibu membutuhkan dukungan 
baik secara fisik maupun emosional untuk mengurangi rasa sakit dan ketegangan 
dengan pengaturan posisi yang nyaman dan aman bagi ibu dan bayinya. Adapun salah 
satu kebutuhan ibu bersalin adalah pendamping persalinan.
Hasil penelitian yang telah dilakukan dengan metode kuesioner menandakan 
bahwa sebagian besar responden telah mengetahui peran pendamping dalam proses 
persalinan, hal ini disebabkan karena pengetahuan tentang informasi kesehatan sangat 
mudah diperoleh, misalnya melalui internet dan buku. Menurut (Notoatmojo, 2011), 
bahwa pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan hal ini terjadi setelah seseorang 
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu melalui panca indera manusia, 
yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar 
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. 
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Hal ini sesuai dengan firman Allah SWT dalam Q.S An-Nahl/16:78.
               
                 
  
    Terjemahnya:
Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam kea-
dan tidak mengetahui sesuatupun dan Dia memberi kamu p-
endengaran, penglihatan dan hati, agar kamu bersyukur (     
  Departemen agama RI al-Quran terjemahannya).
Ayat di atas menurut tafsir al-Maraghi mengandung penjelasan bahwa setelah 
Allah melahirkan kamu dari perut ibumu, maka Dia menjadikan kamu dapat 
mengetahui segala sesuatu yang sebelumnya tidak kamu ketahui. Dia telah 
memberikan kepadamu beberapa macam anugerah berikut ini :
a. Akal sebagai alat untuk memahami sesuatu
b. Pendengaran sebagai alat untuk mendengar suara
c. Penglihatan sebagai alat untuk melihat segala sesuatu
d. Perangkat hidup yang lain sehingga kamu dapat mengetahui jalan untuk 
mencari rezeki dan materi lainnya yang kamu butuhkan, bahkan kamu dapat 
pula memilih mana yang terbaik bagi kaum dan meninggalkan mana yang jelek.
Dalam Q.S an-Nahl/16:78 diawali dengan kata lata’lamuna syaian yang tidak 
mengetahui sesuatu apapun, sebelum Allah SWT menciptakan bagi manusia 
pendengaran, penglihatan dan afidah (hati, otak, akal) manusia sama halnya dengan 
kertas putih yang tidak mengetahui apapun. Melalui pendengaran, penglihatan dan 
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afidah manusia mulai mengalami proses perkembangan seiring dengan bertambahnya 
pengetahuan mereka atas apa yang mereka lihat melalui penglihatan dan atas apa 
yang mereka dengar melalui pendengaran.
Pengetahuan bukanlah sesuatu yang sudah ada dan tersedia, sementara orang 
lain tinggal menerimanya. Pengetahuan adalah  sebagai suatu pembentukan yang 
terus-menerus oleh seseorang yang setiap saat mengalami reorganisasi karena adanya 
pemahaman-pemahaman baru (Budi dan Agus, 2013 dalam Syahid 2015).
Pengetahuan merupakan hal yang penting dalam menentukan sebuah sikap 
dan tindakan karena dari pengalaman dan penelitian ternyata pengetahuan yang baik 
akan menentukan sikap dan tindakan yang baik pula, seperti pada hasil penelitian 
bahwa suami P dan suami M memiliki pengetahuan yang baik tentang pendampingan 
dalam proses persalinan. suami P diperoleh 95% (n=18) responden dari 19 orang 
yang berpengetahuan baik. Sedangkan suami M diperoleh 100% (n=47) responden 
berpengetahuan baik.
Penelitian yang dilakukan oleh Indriyani (2014) tentang “Pengaruh 
Pendampingan Persalinan dan Paritas terhadap Pengurangan Rasa Nyeri Kala I Fase 
Aktif pada Ibu Bersalin Normal di RB Ardina Wonosobo” bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan terkait pengaruh Interaksi antara Pendamping Persalinan dengan 
Paritas, paritas di sini adalah ibu P dan ibu M terhadap skala nyeri kala I.
Hal ini dikarenakan pendamping selama proses persalinan merupakan 
dukungan atau pendampingan yang dapat memberikan manfaat seperti memberi 
ketenangan dan penguat psikis pada istri yang sedang melahirkan baik pada ibu yang 
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P maupun pada ibu M. Di tengah kondisi yang tidak nyaman, istri memerlukan 
pegangan, dukungan dan semangat untuk mengurangi kecemasan dan ketakutannya. 
Pendamping persalinan baik itu suami, keluarga, atau ibu akan selalu ada bila 
dibutuhkan, dengan berada di samping istri yang sedang melahirkan, keluarga 
maupun suami siap membantu apa saja yang dibutuhkan istri. Manfaat lain adalah 
kedekatan emosi suami-istri akan bertambah saat suami melihat sendiri perjuangan 
sang istri saat melahirkan anaknya yang dapat membuat suami semakin dekat dan 
sayang kepada istrinya (Indriyani, 2014)
Perbedaan yang dilakukan oleh peneliti dalam penelitian ini adalah dimana 
peneliti saat ini mengukur pengetahuan, sikap dan tindakan suami P dan suami M 
tentang pendampingan suami dalam proses persalinan, yang dimana pendidikan dan 
umur sangat mempengaruhi pengetahuan seseorang, semakin tinggi pendidikan 
seseorang maka semakin baik pula pengetahuan yang dimilikinya, dan semakin 
matang umur seseorang maka memepengaruhi seseorang dalam mengambil sebuah 
keputusan, semakin baik pula dalam menentukan sikap dan tindakan dalam perannya 
sebagai pendampingan dalam proses persalinan. Seperti yang terdapat pada hasil 
penelitian ini bahwa pendidikan terbanyak pada suami P dan M yaitu kelompok 
pendidikan SMA sebanyak 56% (n=10) responden pada P dan suami M berjumlah 
40% (n=19) responden. Sedangkan pengetahuan berdasarkan umur suami P dan 
suami M kelompok umur terbanyak yaitu 26-30 tahun sebanyak 44% (n=8) 
responden pada suami P dan suami M sebanyak 38% (n=18) responden. Sedangkan 
penelitian yang dilakukan (Indriyani, 2014) membahas interaksi antara pendamping 
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persalinan atau peran pendamping dalam pengurangan rasa nyeri. Hasil dari 
penelitian tersebut bahwa terdapat pengaruh signifikan antara pendampingan 
persalinan dan paritas terhadap pengurangan rasa nyeri kala I fase aktif.  
Kehadiran suami tanpa harus ada tekanan dari luar. Proses persalinan akan 
sangat penting dalam membantu istri terutama banyak mengetahui tentang fisiologi 
persalinan dan banyak tahu tentang persalinan. Suami tidak akan membantu jika 
kehadirannya tidak diinginkan oleh suami itu sendiri, kehadiran suami dalam proses 
persalinan harus atas dasar kemauannya sendiri, sehingga ada rasa tanggung jawab 
dalam perannya sebagai pendamping (Nolan, 2004 dalam Anggraeni, dkk, 2014).
2. Sikap suami P dan suami M tentang pendampingan suami dalam proses 
persalinan.
Penelitian ini secara umum dari 66 total responden yang diteliti, diperoleh 
84% (n=16) responden bersisikap positif dan 16% (n=3) responden bersikap negatif. 
Sedangkan suami ibu M diperoleh 89% (n=42) responden bersikap positif dan 11% 
(n=5) responden bersikap negatif. Dalam hal ini tingkat sikap suami P maupun suami
M memiliki presentase sikap yang baik tentang pendampingan suami dalam proses 
persalinan.
Seperti yang kita ketahui salah satu faktor yang mempengaruhi sikap adalah 
umur. Penelitian ini menunjukan distribusi frekuensi sikap berdasarkan umur dari 19 
responden, tertinggi kelompok umur 26-30 tahun berjumlah 37% (n=6) responden 
pada suami P yang bersikap positif dan 67% (n=2) responden bersikap negatif. 
Sedangkan suami M dari 47 responden tertinggi diperoleh kelompok umur 26-30 
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tahun berjumlah 36% (n=15) responden  bersikap positif dan 40% (n=2) responden 
bersikap negatif. 
Pada penelitian ini pun menunjukan bahwa dari 19 responden distribusi 
frekuensi sikap berdasarkan pendidikan, diperoleh sikap suami P tertinggi kelompok 
pendidikan SMA berjumlah 56% (n=9) responden bersikap positif sedangkan 
bersikap negatif berjumlah 67% (n=2) responden. Pada suami M responden bersikap 
positif berjumlah 41% (n=17) responden dan responden bersikap negatif berjumlah 
40% (n=2) dari 47 responden. Dalam hal ini sikap suami P dan suami M memiliki 
sikap yang positif dalam perannya sebagai pendamping persalinan.
Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang terhadap objek tertentu, yang 
sudah melibatkan faktor pendapat atau emosi yang bersangkutan (senang tidak 
senang, setuju tidak setuju, baik tidak baik dan sebagainya), dalam penelitian ini 
salah satu  karakteristik yang diukur adalah sikap suami tentang pendampingan suami 
dalam proses persalinan. Sikap juga merupakan kesediaan seseorang untuk bertindak, 
sikap ini belum merujuk pada sebuah tindakan namun sebuah bentuk kesiapan dalam 
hal ingin melakukan sesuatu.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Widyaningsih, (2012) tentang 
“Sikap Suami Terhadap Pendamping Persalinan di Kecamatan Mampang Prapatan 
Jakarta Selatan” menunjukan dari total 103 responden didapat suami P berjumlah 
49,5% (n=51) responden dengan kategori suami bersikap positif berjumlah 45,6% 
(n=47) responden dan 4% (n=4) responden bersikap negatif. Sedangkan suami M 
berjumlah 50,48% (n=52) responden yang masing-masing bersikap positif 43,7% 
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(n=45) orang dan 6,8% (n=13) responden bersikap negatif. Kemudian kategori sikap  
untuk masing-masing karakteristik responden sebagian besar responden menunjukan 
sikap positif sebesar 44,79% (n=46) dengan jumlah total  responden 103 berdasarkan 
latar belakang usia responden antara 21-30 tahun dan responden dengan latar 
belakang pendidikan SMP-SMA menempati posisi dominan dengan menunjukan 
sikap positif berjumlah 66% (n=68%) dengan jumlah total responden 103. 
Dalam penelitian ini sejalan dengan peneliti sebelumnya dimana karakteristik 
yang diukur yaitu umur dan pendidikan responden, namun penelitian sebelumnya ada 
empat karakteristik yang diukur yaitu umur, pendidikan, pekerjaan agama dan suku 
sedangkan pada penelitian ini karakteristik yang diukur yaitu umur dan pedidikan. 
Penelitian sebelumnya hanya mengukur sikap, namun penelitian ini mengukur 
pengetahuan, sikap dan tindakan. untuk karakteristik sikap berdasarkan umur 
kelompok tertinggi yaitu 26-30 tahun dengan jumlah 19 responden pada suami P 
berjumlah 37% (n=6) responden bersikap positif dan 67% (n=2) responden bersikap 
negatif. Sedangkan suami M berjumlah 36% (n=15) responden bersikap positif dan 
40% (n=2) bersikap negatif. Kemudian karakteristik sikap menurut pendidikan 
kelompok tertinggi yaitu SMA pada suami P berjumlah 56% (n=9) bersikap positif 
dan 67% (n=2) bersikap negatif. Sedangkan suami M berjumlah 41% (n=17) 
responden bersikap positif dan 40% (n=2) responden bersikap negatif. Perbedaan 
penelitian sekarang ada beberapa poin yang perlu diukur seperti pengetahuan, sikap 
dan tindakan yang sudah dipaparkan pada halaman sebelumnya.
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Persalinan merupakan kejadian luar biasa yang terjadi pada seorang ibu, disini 
dituntut menghadirkan seorang pendamping yang diharapkan oleh seorang ibu yang 
mampu mengalihkan rasa sakit yang dirasakan ibu pada proses persalinan dan
pendamping yang paling tepat adalah seorang suami karena, suami adalah orang yang 
paling dekat dengan ibu dan bertanggung jawab atas ibu, untuk itulah dibutuhkan 
sebuah sikap yang baik dari seorang pendamping yang tidak lain adalah suami ibu itu 
sendiri. Dalam penelitian ini suami memiliki sikap yang baik terhadap ibu yang 
sedang dalam proses persalinan.
Menurut (Darsa, 2009 dalam Indriani 2014), kehadiran suami dalam kamar 
bersalin akan disambut dengan baik dan sangat dibutuhkan karena dapat membawa 
ketentraman bagi istri yang akan melahirkan, suami juga dapat memainkan peranan 
yang aktif dalam memberikan dukungan fisik dan moral kepada istrinya. Suami yang 
telah ikut aktif berpartisipasi dalam kursus antenatal dan persiapan kelahiran biasanya 
memandang persalinan sebagai hal yang positif. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Mahdiyah dan Mochdari,
(2011) tentang “Hubungan Antara Pendampingan Suami Dengan Tingkat Kecemasan 
Proses Persalinan Pada Ibu Primipara di BPS Wilayah Kerja Puskesmas Terminal”
ibu primipara yang di dampingi suami sebagian besar mengalami tingkat kecemasan 
ringan yaitu 14 ibu (73,7%), dan mengalami tingkat kecemasan sedang sebanyak lima 
ibu (26,3%), sedangkan pada ibu primipara yang tidak didampingi suami selama 
proses persalinan sebanyak satu ibu dengan tingkat  kecemasan berat (100%). 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa kehadiran pendamping 
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persalinan selama proses persalinan dapat memberikan pengaruh positif terhadap ibu, 
dengan adanya pendamping persalinan (suami) ibu dapat berbagi rasa sakit dan suami 
dapat memberikan hiburan pada istri dengan memegang tangan istri atau membasuh 
keringat ibu dan memberikan motivasi agar istri lebih kuat dalam menjalani proses 
persalinan. Hal ini sesuai dengan Tursilowati (Heryanti, 2009 dalam Mochdari 2011) 
yang mengatakan bahwa kecemasan ibu bersalin akan meningkat seiring dimulainya 
persalinan, sehingga pengaruh motivasi dari suami sangat penting untuk menurunkan 
kecemasan tersebut yang disini suami berperan sebagai pendamping persalinan, pada 
penelitian yang dilakukan oleh (Mahdiyah dan Mochdari, 2011) hasil penelitian yang 
menggambarkan tentang hubungan antara pendampingan suami dengan tingkat 
kecemasan proses persalinan pada ibu primipara namun tidak memaparkan yang 
menjadi pengaruh sehingga suami mampu berperan dengan baik pada proses 
persalinan. Sebab tidak dipaparkan pengaruh itu peneliti sebelumnya mengetahui 
bahwa pengetahuan mudah didapat seperti melalui internet, buku dan bacaan lainnya. 
sedangkan pada penelitian ini adalah menggambarkan tentang pengetahuan, sikap dan 
tindakan suami P dan suami M  tentang pendampingan suami pada proses persalinan, 
yang mana tiga faktor itu sangat berpengaruh pada peran suami sebagai pendamping 
persalinan yang hebat. Ini sejalan dengan pernyataan Notoatmodjo, (2011) bahwa 
salah satu faktor agar memiliki pengetahuan yang baik adalah dengan pendidikan, 
dan dengan pendidikan yang baik maka akan melahirkan sikap yang baik serta 
tindakan yang baik pula.
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Seperti yang dijelaskan sebelumnya dalam menentukan sikap, pengetahuan 
juga memegang peranan penting, sehingga sikap suami dalam mendampingi ibu 
bersalin  sangat dipengaruhi oleh pengetahuan yang dimilikinya, namun tidak semua 
orang mempunyai ilmu pengetahuan yang baik maka sikap dan tindakanpun baik 
(Komala dan Aniroh, 2014). Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang 
masih tertutup terhadap stimulasi atau objek. Manifestasi sikap itu tidak langsung 
dapat dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang 
tertutup. Suatu sikap belum terwujud dalam suatu tindakan (Ishaq, 2015).
3.  Tindakan suami P dan suami M tentang pendampingan suami dalam proses 
persalinan.
Penelitian ini secara umum dari 66 total responden yang diteliti, suami P 
diperoleh 47% (n=9) responden bertindak positif dan bertindak negatif berjumlah 
53% (n=10) responden. Sedangkan suami M diperoleh 87% (n=41) responden 
bertindak positif dan 13% (n=6) responden bertindak  negatif. Dalam hal ini tingkat 
tindakan suami P lebih dominan bersikap negatif berjumlah 53% (n=10)  responden 
dari total 19 responden dan suami M memiliki presentase tindakan positif berjumlah 
87% (n=41) dari total 47 responden tentang pendampingan suami dalam proses 
persalinan.
    Salah satu faktor yang mempengaruhi tindakan adalah umur hasil Penelitian 
ini menunjukan distribusi frekuensi sikap berdasarkan umur dari 19 responden, 
tertinggi kelompok umur 21-25 tahun berjumlah 50% (n=5) responden pada suami P 
yang bersikap positif. Sedangkan suami M dari 47 responden tertinggi diperoleh 
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kelompok umur 26-30 tahun berjumlah 41% (n=17) responden  bersikap positif dan 
17% (n=1) responden bersikap negatif. 
Penelitian ini menunjukan bahwa distribusi frekuensi tindakan berdasarkan 
pendidikan, diperoleh tindakan tertinggi kelompok pendidikan SMA berjumlah 44% 
(n=4) responden pada suami ibu P bersikap positif, 70% (n=7) responden bersikap 
negatif dari 19 responden. sedangkan suami M berjumlah 39% (n=16) responden 
tindakan positif, dan 50% (n=3) responden tindakan negatif dari 47 responden. Dalam 
hal ini tindakan suami P dan suami M memiliki tindakan yang positif dalam perannya 
sebagai pendamping persalinan.
Pada penelitian ini sejalan dengan penelitian lalu yang dilakukan Aniroh, 
(2014) suami sebagai responden di Puskesmas Bergas Kabupaten Semarang 
menunjukan bahwa tindakan suami dalam melakukan pendampingan dalam proses 
persalinan sebagian besar memiliki tindakan  positif berjumlah 25 (71,4%) responden 
sedangkan tindakan negatif berjumlah 10 (28,6%) responden dari total sampel 30 
responden. Sedangkan pada peneltian ini dari 66 total responden secara umum 
menunjukkan bahwa dalam kategori suami P berjumlah 47% (n=9) responden 
bertindak positif dan 53% (n=10) bertindak negatif dari  19 responden. Sedangkan 
suami M bertindak positif berjumlah 87% (n=41) responden dan 13% (n=6) 
responden bertindak negatif dari 47 responden.
Tindakan merupakan suatu perilaku yang dilakukan oleh seseorang atas 
kecenderungan sikap untuk bertindak. Sikap belum tentu terwujud dalam tindakan, 
karena untuk terwujud sebuah tindakan perlu faktor lain seperti fasilitas, sarana dan 
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prasarana yang dapat membantu terwujudnya sebuah tindakan, dan pada penelitian 
ini pendamping persalinan dituntut agar bisa memberikan tindakan yang baik dalam 
menghadapi ibu dalam proses persalinan. persalinan adalah sebuah proses yang 
melelahkan bagi seorang ibu dan disinilah yang dibutuhkan peran seorang 
pendamping dalam proses persalinan yaitu suami. Hasil penelitian ini menunjukan 
bahwa responden yang diteliti mayoritas memiliki pengetahuan, sikap dan tindakan 
yang baik tentang pendampingan suami dalam proses persalinan baik pada suami 
yang memiliki anak pertama maupun anak ke dua, ketiga dan seterusnya. 
Pada penelitian ini menunjukan bahwa pengetahuan, sikap dan tindakan yang 
baik pada suami P maupun suami M tentang pendampingan suami dalam proses 
persalinan. Ada juga beberapa responden yang memiliki pengetahuan yang kurang 
namun memiliki sikap dan tindakan yang positif dalam perannya sebagai pendamping 
dalam proses persalinan. Namun ada juga yang memiliki pengetahuan dan sikap yang 
baik tapi memiliki tindakan yang negatif dan pada penelitian ini pada suami P yang 
dominan, itu dikarenankan suami masih bingung apa yang perlu dikerjakan jika istri 
membutuhkanya dalam persalinan dan suami masih takut dan tidak kuat harus 
melihat istrinya menjerit kesakitann itulah salah satu sebabnya kenapa pada suami P 
lebih mayoritas tindakan yang kurang dibandingkan pada suami M karena 
sebelumnya pernah ada pengalaman dalam perannya sebagai pendamping persalinan. 
Dalam perannya suami sebagai pendamping persalinan tidak selamanya harus 
berdasarkan teori, contoh suami membantu ibu membersihkan keringat ibu, suami 
membantu mengantar ibu ke kamar mandi tapi ini adalah reaksi spontan yang harus 
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dilakukan suami jika ibu membutuhkan sebuah bantuan sebagai bentuk sebuah kasih 
sayang suami terhadap istri. Penentu dalam sebuah tindakan bukan hanya umur dan 
pendidikan namun pekerjaan, lingkungan pun memiliki pengaruh dalam pengetahuan, 
sikap maupun tindakan (Komala dan Aniroh, 2014). Di dapat dalam penelitian ini 
tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan suami ibu M menunjukan hasil yang baik. 
Berbeda dari suami ibu M, suami ibu P pada tingkat tindakan mayoritas bertindak 
negatif.
Terlepas dari hasil penelitian di atas secara umum baik ibu P maupun ibu M 
yang dalam proses persalinan sangat membutuhkan hadirnya seoramg pendamping 
dalam proses persalinan yang dalam hal ini adalah suami. Pendapat ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh (Lailia, 2014) yang berjudul “Pendampingan Suami 
Terhadap Kelancaran Proses Persalinan di BPM Arifin S Surabaya Tahun 2014”. 
Hasil penelitian ini menunjukan terdapat hubungan yang erat antara pendampingan 
suami dengan kelancaran proses persalinan. 
Hasil tabulasi diperoleh 34  ibu bersalin yang didampingi suami saat proses 
persalinan hampir seluruh (85,3%) mengalami persalinan yang lancar dan sebagian
kecil (14,7%) mengalami proses persalinan yang tidak lancar. Sedangkan 27 ibu 
bersalin yang tidak didampingi suami pada saat proses persalinan sebagian besar 
(74,1%) mengalami proses persalinan yang tidak lancar dan sebagian kecil (25,9%) 
mengalami proses persalinan yang lancar.
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  BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Bersalin Mattiro Baji 
Gowa mengenai tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan suami dari ibu primigravida 
dan dari ibu multigravida tentang pendampingan suami dalam proses persalinan dapat 
disimpulkan bahwa :
c. Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan pada suami dari ibu primigravida dan 
dan suami dari ibu multigravida menurut umur dan pendidikan menunjukan hasil 
terbanyak pada kategori berpengetahuan baik.
d. Distribusi frekuensi tingkat sikap pada suami dari ibu primigravida dan suami 
dari ibu multigravida menurut umur dan pendidikan menunjukan hasil terbanyak 
pada kategori bersikap baik.
e. Distribusi frekuensi tinkat tindakan dari suami ibu primigravida dan suami ibu 
multigravida menurut umur dan pendidikan pada suami ibu primigravida 
menunjukan pada kategori tindakan yang kurang. sedangkan pada suami ibu 
multigravida menunjukan pada kategori tindakan yang baik.  
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B. Saran 
1. Diharapkan kepada suami sebagai orang terdekat dengan ibu yang akan 
berperan aktif dalam proses persalinan agar lebih dapat menambah wawasan 
pengatahuan tentang sikap dan tindakan yang dapat dilakukan saat 
mendampingi ibu pada proses persalinan.
2. Diharapkan bagi tenaga kesehatan terutama bidan
Diharapkan dapat meningkatkan program tentang penyuluhan atau pemberian 
informasi pengetahuan, sikap dan tindakan kepada suami yang berperan 
sebagai pendamping pada proses persalinan. 
3. Bagi institusi pendidikan
Mendorong mahasiswa dan dosen untuk lebih banyak melakukan pengkajian 
dan penelitian yang lebih kompleks untuk lebih menemukan fakta besar 
bahwa peran suami dalam proses persalinan memberikan manfaat yang 
sangat besar dan sebagai sumber referensi belajar pada institusi pendidikan 
terutama tentang pendampingan suami dalam proses persalinan. 
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LA
M
P
I
R
A
N
no responden pendidikan umur Gravida pengetahuan
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 TN."S" SMP 20 Thn I 1 1 1 0 1 1 1 0 1
2 TN."A" SMP 18 Thn II 1 1 1 1 1 0 1 0 0
3 TN."D" SMP 27 Thn I 0 1 1 1 0 0 1 1 1
4 TN"H" SMA 36 Thn I 0 1 0 1 0 1 1 1 0
5 TN."M" SMA 35 Thn I 1 1 0 0 1 1 1 1 1
6 TN."M" SMA 28 Thn I 1 1 0 1 1 1 1 1 0
7 TN."A" SMA 24 Thn II 1 0 1 1 1 0 1 1 1
8 TN."C" SMA 23 Thn III 1 1 1 0 0 1 0 1 1
9 TN."S" SMA 35 Thn I 1 1 0 0 0 1 0 1 1
10 TN."A" SMA 35 Thn III 1 0 1 1 1 1 0 0 1
11 TN."A" SMP 33 Thn III 1 1 1 0 0 1 0 0 1
12 TN."A" SMK 35 Thn III 1 1 1 1 1 1 1 1 1
13 TN."M" SMA 21 Thn II 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14 TN."A" SMA 26 Thn I 1 0 1 1 1 0 1 1 1
15 TN"S" SMA 26 Thn II 1 1 0 0 1 1 0 1 1
16 TN."W" SMP 28 Thn I 1 0 1 1 1 0 1 0 1
17 TN."R" SMP 21 Thn II 1 0 1 1 0 1 1 1 1
18 TN"A" SMA 25 Thn I 1 0 1 1 1 0 1 0 0
19 TN"A" SMP 35 Thn III 1 1 1 1 1 1 1 1 1
20 TN"A" SMP 25 Thn II 1 0 1 1 1 1 0 1 0
21 TN."C" SMA 25 Thn I 1 0 1 1 0 1 0 0 0
22 TN."S" SMA 21 Thn I 1 1 1 1 1 1 1 1 1
23 TN."D" SMP 25 Thn I 0 1 1 1 1 0 1 0 0
24 TN."E" SMA 32Thn IV 1 1 1 0 0 1 0 0 0
25 TN."A" SMA 26 Thn I 1 1 0 0 1 1 0 0 1
26 TN."S" SMA 24 Thn II 1 1 1 1 1 1 1 1 1
27 TN."M" SMA 31 Thn II 1 1 0 1 1 0 1 0 1
28 TN."S" SMP 30 Thn III 1 0 1 1 1 0 1 0 0
29 TN."A" SMA 33 Thn III 1 1 0 0 0 1 1 1 1
30 TN."A" SD 26 Thn II 1 1 0 0 1 1 0 0 1
31 TN."S" SI 26 Thn II 1 1 1 1 1 1 1 1 1
32 TN."R" SD 26 Thn II 1 1 1 1 1 1 1 0 0
33 TN."M" SMA 29 Thn III 1 1 1 0 1 1 0 1 1
34 TN."R" SD 28 Thn IV 1 1 1 0 1 0 1 1 1
35 TN."R" SMP 20 Thn II 1 1 1 1 1 1 1 1 1
36 TN."S" SI 32 Thn IV 1 1 1 1 1 1 1 1 1
37 TN."A" SI 26 Thn II 1 1 1 1 1 1 1 1 1
38 TN."H" SMP 28 Thn III 1 1 1 1 1 1 1 1 1
39 TN"S" SMA 32 Thn III 1 1 1 1 1 1 1 1 1
40 TN"R" SMP 29 Thn III 1 1 1 1 1 1 1 1 1
41 TN"S" SI 31 Thn II 1 1 1 1 1 1 1 1 1
42 TN."R" SMA 29 Thn III 1 1 1 1 1 1 1 1 1
43 TN."A" SMA 21 Thn II 1 1 0 1 1 1 1 1 1
44 TN."M" SMP 26 Thn II 1 1 1 1 1 1 1 1 1
45 TN."R" SMA 27 Thn II 1 1 1 1 1 1 1 1 1
46 TN."A" SI 26 Thn I 1 1 1 1 1 1 1 1 1
47 TN."R" SI 36 Thn III 1 1 1 1 1 1 1 1 1
48 TN."F" SI 30 Thn III 1 1 1 1 1 1 1 0 1
49 TN."B" SMP 21 Thn I 1 1 1 0 1 1 0 0 1
50 TN."T" SMA 23 Thn II 1 1 1 1 1 1 1 1 1
51 TN."S" SD 27 Thn II 1 0 1 1 1 1 1 1 0
52 TN."R" SMA 37 Thn III 1 1 1 1 1 1 1 1 1
53 TN."Y" SI 30 Thn I 1 1 1 1 1 1 1 0 1
54 TN."M" SMA 36 Thn III 1 1 1 1 1 1 1 1 1
55 TN."J" SI 37 Thn III 1 1 1 0 1 1 1 1 1
56 TN."M" SMP 26 Thn II 1 1 1 1 1 1 0 1 1
57 TN."D" SMP 40 Thn II 1 1 1 1 1 1 1 1 1
58 TN."N" SMP 29 Thn II 1 1 1 1 1 1 1 1 1
59 TN."S" SD 31 Thn III 1 1 1 0 1 1 1 1 1
60 TN."R" SMA 43 Thn IV 1 1 1 1 1 1 1 1 1
61 TN."K" SD 32 Thn I 1 0 1 1 1 0 1 1 1
62 TN."D" SMP 21 Thn II 0 1 0 0 1 1 0 1 1
63 TN."B" SMA 36 Thn I 1 1 1 1 1 1 1 0 1
64 TN."A" SI 36 Thn III 1 1 1 1 1 1 0 0 1
65 TN."A" SD 23 Thn III 1 0 1 1 1 1 1 0 0
66 TN."B" SMA 26 Thn I 1 0 1 1 1 0 1 0 0
MASTER TABEL  PENELITIAN
S=R % KLASIFIKASI                                                      SIKAP S=R %         KLASIFIKASI TINDAKAN 
10 T TT 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 positif negatif 1 2 3
1 8 80 √ 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 7 70 √ 0 1 1
0 6 60 √ 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 5 50 √ 1 1 1
1 7 70 √ 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 6 60 √ 0 0 1
0 5 50 √ 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 4 40 √ 0 1 0
1 8 80 √ 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 5 50 √ 0 0 1
0 7 70 √ 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 5 50 √ 1 0 1
0 7 70 √ 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 7 70 √ 0 0 1
1 7 70 √ 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 7 70 √ 1 1 0
0 5 50 √ 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 6 60 √ 0 0 1
1 7 70 √ 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 4 40 √ 0 0 1
0 5 50 √ 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 4 40 √ 0 1 1
1 10 100 √ 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 80 √ 0 1 1
1 10 100 √ 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 8 80 √ 1 1 1
1 8 80 √ 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 7 70 √ 0 1 1
0 6 60 √ 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 7 70 √ 0 1 0
1 7 70 √ 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 6 60 √ 0 0 1
1 8 80 √ 0 0 1 1 0 1 0 1 1 5 50 √ 1 1 1
0 5 50 √ 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 5 50 √ 0 1 1
0 9 90 √ 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 7 70 √ 0 1 0
0 6 60 √ 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 7 70 √ 0 1 1
0 4 40 √ 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 5 50 √ 0 1 0
1 10 100 √ 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 90 √ 1 1 1
1 6 60 √ 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 7 70 √ 0 0 1
1 5 50 √ 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 7 70 √ 0 0 0
0 5 50 √ 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 4 40 √ 0 1 1
1 10 100 √ 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 4 40 √ 0 1 0
1 7 70 √ 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 6 60 √ 0 1 0
0 5 50 √ 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 6 60 v 1 0 0
1 7 70 √ 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 7 70 √ 0 0 1
1 6 60 √ 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 7 70 √ 0 0 1
1 10 100 √ 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 5 50 √ 0 1 0
1 8 80 √ 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 5 50 √ 0 1 1
0 7 70 √ 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 6 60 √ 0 1 1
1 8 80 √ 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 4 40 √ 0 1 1
1 10 100 √ 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 7 70 √ 0 1 1
1 10 100 √ 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 7 70 √ 1 1 0
1 10 100 √ 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 90 √ 0 1 0
0 9 90 √ 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 80 √ 1 0 1
1 10 100 √ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1OO √ 0 1 0
1 10 100 √ 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 7 70 √ 1 1 0
1 10 100 √ 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 7 70 √ 0 1 0
1 10 100 √ 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 80 √ 0 1 0
1 9 90 √ 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 6 60 √ 1 1 1
1 10 100 √ 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90 √ 1 1 1
1 10 100 √ 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 90 √ 1 1 1
1 10 100 √ 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 90 √ 1 1 1
0 9 90 √ 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 8 80 √ 0 1 0
0 8 80 √ 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 7 70 √ 0 1 1
0 6 60 √ 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 80 √ 0 1 0
1 10 100 √ 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 5 50 √ 0 1 1
1 8 80 √ 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 4 40 √ 0 1 1
1 10 100 √ 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 80 √ 0 1 0
1 9 90 √ 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 4 40 √ 0 1 1
1 10 100 √ 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 80 √ 1 1 0
1 9 90 √ 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 80 √ 0 1 0
1 9 90 √ 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 80 V 0 1 1
1 10 100 √ 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 80 √ 0 1 1
1 10 100 √ 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 9 90 √ 0 1 1
1 9 90 √ 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 7 70 √ 0 1 0
1 10 100 √ 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 6 60 √ 0 1 0
1 8 80 √ 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 6 60 √ 0 0 1
1 6 60 √ 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 6 60 √ 0 0 1
1 9 90 √ 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 6 60 √ 0 1 0
0 7 70 √ 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 6 60 √ 0 0 1
1 7 70 √ 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 6 60 √ 0 1 0
0 5 50 √ 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 5 50 √ 0 0 1
S=R % KLASIFIKASI
4 5 6 7 8 9 10 B K
1 0 0 1 1 1 1 7 70 √
0 1 1 1 0 0 1 7 70 √
0 1 0 1 0 0 0 3 30 √
0 0 1 1 0 0 1 4 40 √
0 0 1 1 0 0 1 4 40 √
1 1 0 1 1 0 1 6 60 √
0 0 1 0 0 0 1 3 30 √
0 1 0 1 1 1 0 6 60 √
0 0 0 1 0 0 0 2 20 √
0 0 1 1 1 1 1 8 80 √
1 1 0 0 1 0 1 6 60 √
1 1 0 0 1 1 1 7 70 √
0 1 0 0 1 1 1 7 70 √
0 0 1 0 1 0 0 4 40 √
1 1 1 0 1 1 1 7 70 √
0 0 1 1 0 0 1 4 40 √
1 1 0 1 1 0 0 7 70 √
1 1 0 1 1 1 1 8 80 √
1 1 1 0 1 0 1 6 60 √
1 1 0 1 1 1 1 8 80 √
0 1 0 1 1 0 0 4 40 √
0 1 0 1 1 1 1 8 80 √
1 1 0 1 0 0 1 5 50 √
0 1 1 1 1 0 1 5 50 √
0 1 0 1 0 1 1 6 60 √
0 0 0 1 1 1 0 4 40 √
0 1 0 1 1 0 0 4 40 √
0 1 0 1 1 1 1 6 60 √
1 1 0 1 0 0 1 5 50 √
0 1 0 1 1 0 1 5 50 √
1 1 0 0 1 0 1 5 50 √
0 0 0 1 0 0 0 3 30 √
1 1 1 0 1 0 0 6 60 √
1 1 1 0 1 0 0 6 60 √
1 1 1 0 1 1 0 7 70 √
1 1 1 1 1 1 1 9 90 √
1 1 0 0 1 1 1 6 60 √
1 0 0 1 0 1 0 5 50 √
1 1 0 0 1 0 1 5 50 √
0 1 0 1 1 0 1 6 60 √
1 1 0 0 1 0 0 4 40 √
1 1 0 0 1 1 1 6 60 √
0 0 1 1 0 0 1 6 60 √
0 1 0 1 0 0 1 6 60 √
0 1 0 1 1 1 1 8 80 √
0 1 0 1 1 1 1 8 80 √
0 0 1 1 0 0 0 3 30 √
1 1 0 1 1 0 0 6 60 v
0 1 0 1 1 0 1 5 50 √
1 0 0 1 1 1 0 6 60 √
1 1 1 0 0 0 0 5 50 √
0 1 0 0 1 1 1 5 50 v
0 0 1 0 1 0 1 5 50 v
1 1 0 0 1 1 1 6 60 v
1 1 0 0 1 0 1 5 50 √
1 1 0 0 1 1 1 7 70 √
1 1 0 0 1 1 1 7 70 √
1 1 0 0 1 1 1 7 70 √
1 1 0 1 1 0 1 6 60 √
0 1 0 1 1 0 1 5 50 √
0 0 1 0 0 0 0 2 20 √
1 1 1 1 1 0 1 7 70 √
0 1 0 0 1 1 0 4 40 √
0 0 1 1 1 1 1 6 60 √
0 1 1 0 1 1 1 7 70 √
0 0 1 0 1 0 1 4 40 √
PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya bersedia menjadi responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswi 
jurusan kebidanan fakultas kedokteran dan ilmu kesehatan universitas islam 
negeri alauddin makassar yang bernama Fatmawati Imansari (70400113073) 
dengan judul Tingkat Pengetahuan, Sikap Dan Tindakan Suami Dari Ibu 
Primigravida Dan Dari Ibu Multigravida Tentang Pendampingan Suami 
Dalam Proses Persalinan Di Rumah Bersalin Mattiro Baji Gowa.
Saya memahami bahwa penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan 
ilmiah dalam rangka penyusunan karya tulis ilmiah bagi peneliti dan tidak 
merugikan saya serta jawaban yang saya berikan akan dijaga kerahasiaannya. 
Dengan demikian secara suka rela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya 
siap berpatisipasi dalam penelitian ini.  
Makassar,             2016
( )
KUESIONER PENELITIAN
Kuesioner Penelitian  Tingkat Pengetahuan Suami Dari Ibu 
Primigravida Dengan Dari Ibu Multigravida Tentang 
Suamian Suami Dalam Proses Persalinan
Di Rumah Bersalin Mattiro Baji 
tahun 2016
1. Identitas responden
Nama :
Umur :
Alamat :
Melahirkan anak ke :
No. Handphone :
2. Pengetahuan suami 
Petunjuk pengisian
Berilah tanda benar (√) pada kolom YA apabila pernyataan dianggap 
benar dan pada kolom TIDAK apabila pernyataan dianggap salah.
No Pernyataan pengetahuan Benar Salah Skor
1. Pendamping merupakan keberadaan 
seorang yang mendampingi atau terlibat 
langsung sebagai pemandu persalinan.
2. Hadirnya suami dalam proses 
persalinan memberi pengaruh positif 
terhadap kelancaran persalinan.
3. Suami memberikan dukungan 
emosional terhadap ibu.
4. Suami tidak harus hadir secara terus-
menerus dalam mendampingi ibu 
selama proses persalinan.
5. Perubahan psikologis keseluruhan 
seorang ibu yang sedang mengalami 
persalinan sangat bervariatif.
6.
Ibu perlu merasa dicintai oleh suami 
selama persalinan.
7.
Suami perlu memberikan dukungan 
moral kepada istri.
8.
Dukungan yang diberikan tidak harus 
berkelanjutan dari seorang suami dan 
tenaga kesehatan karena ibu tentu akan 
mampu dengan sendirinya beradaptasi 
dengan keadaannya.
9.
Kehadiran suami memberikan 
dukungan kepada istrinya agar istrinya 
merasa nyaman.
10.
Pendamping persalinan sebaiknya siapa 
saja yang ingin menjadi pendampin ibu 
selama dalam proses persalinan.
  
Petunjuk pengisian! 
Pilihlah salah satu jawaban yang dianggap paling benar dengan memberikan tanda 
check list (√) pada jawaban yang telah disediakan:
S : Setuju
TS : Tidak Setuju 
No 
Pernyataan sikap Setuju Tidak 
Setuju 
Skor 
1.
Suami hanyalah seorang pendamping 
cadangan dalam proses persalinan.
2.
Suami harus mampu mengalihkan
perhatian ibu dari rasa nyeri.
3.
Seorang pendamping harus memiliki 
bekal pengetahuan saat mendampingi 
ibu.
4.
Seorang suami harus terus-menerus ada 
disamping ibu untuk memberikan 
dukungan.
5.
Seorang suami akan berada diluar ruang 
bersalin ketika ibu akan siap untuk 
melahirkan karena suami hanya akan 
membuyarkan konsentrasi ibu pada saat 
melahirkan.
6.
Sebagai seorang suami harus mengetahui 
hal apa yang akan dihadapi ketika pada 
proses persalinan. Contoh ibu merasakan 
sakit, disini suami harus mengetahui apa 
yang harus dilakukan untuk bisa 
meredakan sakit yang dirasakan ibu.
7.
Seorang suami tidak mesti harus banyak 
mempersiapkan apa yang dibutuhkan 
seorang ibu pada saat persalinan karena 
seorang ibu mampu memenehui 
kebutuhannya tanpa harus ada suami atau 
suami disampingnya.
8.
Seorang suami harus Siap menjadi 
suporter ibu artinya bahwa seorang suami 
harus mampu berperan sebagai 
pendukung aktif ketika ibu siap akan 
melahirkan.
9.
Seorang suami hanya siap berperan untuk 
meneruskan informasi yang dirasakan ibu 
ketenaga penolong persalinan.
10. Suami harus bersikap fleksibel artinya 
seorang suami harus mampu mengetahui 
apa yang dibutuhkan oleh ibu dan 
mampu memempatkan peran sesuai 
dengan keadaan yang terjadi pada ibu 
selama proses persalinan.
Petunjuk pengisian
Berilah check list (√) pada kolom YA apabila pernyataan dianggap benar 
dan pada kolom TIDAK apabila pernyataan dianggap salah.
No Pernyataan tindakan Ya Tidak skor
1. Suami memijit punggung dan 
panggul ibu.
2. Suami membantu ibu untuk tetap 
berada pada posisi yang membuat 
ibu nyaman untuk melahirkan.
3. Suami membantu membimbing ibu 
mengedan dan bernapas.
4. Suami tidak boleh mengajak ibu 
berbicara selama kontraksi
berlangsung dan pada saat mengejan.
5. Suami mengingatkan ibu untuk rileks 
diantara kontraksi
6. Suami bisa menemani selama ibu 
menyusui.
7. Suami  tidak harus selalu berada 
disamping ibu.
8. Suami membantu untuk pemenuhan 
kebutuhan nutrisi dan hidrasi.
9. Suami tidak berwenang untuk 
membantu ibu dalam berkemih.
10. Suami mengumandangkan azan 
untuk bayi (keluarga muslim).
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